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Kuhn  217*. 
Kunz  530. 
Kurz  206. 

X^abat  560.  583. 
Labb6  553.  596.  628. 
Landau  203. 
Landis  62. 
Lane  43.  511. 
Langer  137. 
Lambert  168. 
LarrivS  504. 
Lattey  239. 
Laville  209. 

Lawson  Tait  83.   90.    115. 
365.  388.  482.  574.  595. 
Leathane  369. 
Lebec  227. 
Lebedjeff  483. 
Leblond  595. 
Ledetsch  416. 
Leeming  484. 
Lefour  505. 
Leishman  231. 
Leonard  36. 

Leopold  300.  307.  36! .  592. 
Levy  185. 
Little  281. 
Litzmann  258.  450. 
Lize  409. 
Löhlein  157. 
liöwenstein  547.  556. 
Longhena  383. 
Lossen  486. 
Lowson  238. 
Lucas-Championniäre  384. 

Lumniczer  96.  131. 
Lusk  402. 
Lutz  72. 

IMCacCormack  366. 
Mandelstam  458. 
Mangiagalli  91.   2S6.  463. 
Mann  607. 
Marchand  7.  629. 
Martin  84. 

Martin.  A.  112.  315*. 
Masini  574. 
Maslowsky  352*.  597. 
Massari,  v.  163. 
Mattei  130. 
Matzinger  538. 
Mauer  308. 
Maury  408.    . 
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Maygrier  22. 

Mayrhofer  10.  541. 

Mayring  38. 

Ma^s  43. 

Meimaroglu  68. 

Mekerttschiantz  591. 

Mekus  294*. 

Meredith  606. 

MeriDg,  Y.  275. 

Merman  377*. 

Mettenheimer  389.  392. 

Meyer  344. 

Mikulicz  20. 

M5biu8  433. 

Molliöre  261. 

Monod  428. 

Moore  238.  390.  606. 

More  212. 

Möricke  81.  289».  528.  535. 

Moers  342. 

Morsbach  611*. 

Mossberg  46. 

Moflsmann  525. 

Maller  254.  457. 

Mand^  380. 

Munro  78. 

IVegri  487. 
NeUel  47.  462. 
Neumeister  93. 
Neuschier  36. 
Nicola  571. 

Nicolaysen  44.  461.  462. 
Nieprasch  486. 
Nöggerath  303. 
Nowitekv  591. 
Nunn  362. 
Nussbaum,  v.  105. 

Olier,  d'553. 
Olshausen  179*. 
Oppenheimer  584. 
Owen  309. 

Pallen  522. 
Parrot  37. 
Patenko  441*.  442*. 
Paterson  160. 
Pattee  438. 
Panlli  559. 
Pawlik  285.  593.' 
Pel2  624. 
P6nard  67. 
Perronlaz  213. 
Peruzzi  383. 
Petersen  61. 
Phenomenow  626. 
Pilcher  144. 
Pinard  157.  391. 
Pinkerton  365. 
Pinner  383. 

Pippingskjöld  389*.  413. 
Poinsot  488. 
Polailion  576. 


Porack  600. 
Porro  487. 
Potter  363. 
Porved  431. 
PouUet  71.  337. 
Pritzel  556. 
Pros  214. 

Puech  62.  229.  548. 
Pusch  599. 

Queirel  63. 

ÜAab  255. 

Raffaele  487. 

Ranke  626. 

Ranking  623. 

Rapin  551. 

Rasumow  546. 

Raxking  238. 

Reichardt  230. 

Reid  215. 

Reimann  99*.  178*. 

Rein  166.  542. 

Rendu  106. 

Rennert  413*. 

Ribemont  37.  38.  100. 

Richter  163. 

Rindfleisch  559. 

Rizzoli  410. 

Roberts  39. 

Roche,  De  la  592. 

Röchet  594. 

Roehrig  526. 

Rokitansky  309.  336. 

Roper  79. 

Rosenberger  414. 

Rouyrier  63.  164. 

Rüge  489*. 

Ruggi  552. 

Runge  49*.  104.  319.  473. 

616*.  622. 
Rydygier  626. 

Sabin  120. 

Sacchi  464. 

Salin  461. 

Saltzmann  13. 

Sander  92. 

Sänger  412.  444*.  477. 

Sattler  48. 

Savage  367.  388. 

Schabel  166. 

Schauta  624. 

Schlichting  507. 

Schlüter  595. 

Schmidt  190.  401. 

Schmidt,  C.  403. 

Schönberg  410. 

Schröder  180.  453.  579. 

Schücking  301. 

Schaller  524. 

Schnitze,  B.  S.    1*.  5.  25. 

350*.  393*.  540.  621. 
Schütz  110. 


Schwartz  121*.  543. 

Schwing  291*. 

Sidler  415. 

Simmonds  627. 

Simmons  341. 

Simpson  570. 

Sims,  Marion  6.  304.   520. 

Sin6ty,  de  101.   297.  385. 

Skene  405. 

Skrimer  116. 

Slawjanaky  465*. 

Smith  16.  275. 

Smith,  Marie  311. 

Smolsky  95. 

Snow  404. 

Solaris  95. 

Solovieff  181. 

Solowjew  108.  541.  557. 

Soltmann  111. 

Sommer  618. 

Sommerbrodt  165. 

Sotschaw  546. 

Soyre,  de  119. 

Spiegelberg  76.  143.    259. 

333. 
Spillmann  42. 
Spöndli  160. 
Spörer  89. 

Stadfeld  9.  145*.  517.  552. 
Stapfer  600. 
Staude  138. 
Stocker  202. 
Stoker  238.  264.  287. 
Strebel  287. 
Stuart,  Navine  214. 
Studley  575. 
Stumpf  197*. 
Svensson  367. 
Sweet  117. 
Sydney-Turner  625. 

Tait  232.  234.  286. 
Tarenetzky  512. 
Tauffer  29.  90.  110. 
Taylor  511. 

Terillon  338.  339.  574. 
Thaon  338. 
Theilhaber  144. 
Theopold  184.  432. 
Thiede  253.  545. 
Thomas  43.  129.  239.  402. 
Thomton  61.  359.  364. 
Tower  113. 
Trenholm  86. 
Trush  14. 
Tschemowa-Popowa  609*. 

Tyson  440. 

Ulide  141. 
Underhül  341.  572. 

Vajda,  V.  360. 
Valenta  240. 
Vauce  167. 
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Veit  455.  509. 

Verardini  552. 

Verrier  67.  85.  191.  435. 

Violet  343. 

Volkmann  480. 

Voss  46. 

^Waiden  604. 
.Waldenström  69. 
Walker  214. 
Walther  79. 
Warfwinge  367. 
Wasseige  95. 


Wathen  533. 
Weber  90. 
Weiss  510. 
Weissgerber  557. 
Weisz  140. 
Welponer  365.  60 J. 
Werth  162.  341. 
West  41. 
Wheeler  484. 
Whyte  344. 
Wiener  386. 
Wilhelms  537*. 
Wilhoff  384. 


WiUiams  391.  410. 
Wilmast  239. 
Wilson  94.  366. 
Winkel  55.  199.  472. 
Wittle  234. 
Witzel  561*. 
Wodiagin  557. 
Wolff  226. 

Young  90. 

Zeller  510. 
Zuckerkandl  137. 
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A.bdominal8chwanger8chaft  93. 

Abdominaltumoren  135. 

Abnabelung  37.  38. 

Abortus  113.  116.  232.  310.  415. 

Acardiacus  68. 

Acepfaalus  162. 

Adhäsionen  und  spätere  Geburten  555. 

Amaurose  92. 

Amputation  des  Armes  67. 

Anämie,  perniciöse  211. 

Antiphlogose,  lokale  253. 

Antisepsis  61.  232.  301.  358.   369».   411. 

482.  489.  574.  598.  619. 
Arzneimittel,    Übergang    derselben    von 

der  Mutter  auf  die  Frucht  545. 
Asphyxia  neonatorum  179*.  253.  524.  591. 
Atresia  hymenalis  178*. 

Bauchhöhle,  Echinococcen  der  203. 
Becken,     ankylotisch    schräg    verengtes 
558. 

ausgang;^202. 

enge,  Geburt  bei  34.  163. 

exsudate  404. 

feschwülste  517. 
indliches  276. 

lumbosakralkyphotisches  254. 

xnessung  202. 

ruptur  559. 

skoliotisches  361. 

spondylolisthetisches  213. 

verengtes  29.  457. 

Bericht  der  Acad6mie  de  m6decine  80. 

der    geburtshilflichen    Gesellschaft 

zu  Dublin  142.  187. 

au  Edinburg  339.  364.  439.  582. 

zu  Leipzig  88. 


Bericht  der  gynäkologischen  Sektion  der 
Naturforsch er-Versammlung  zu  Danzig 
495. 

der  medicinisch-chirurgischen  Ge- 
sellschaft zu  London  143. 

der     pathologischen    Sektion     zu 


zu  London  141.  186.  363.  439.  482. 

581. 

zu  New-York  283.  306. 

zu  Philadelphia  284.  307.  .. 

Bericht  der    Gesellschaft   der  Arzte   zu 

Budapest  188.  281. 

zu  Wiatka  628. 

der    gynäkologischen    Gesellschaft 


zu  Dresden  531. 


London  143. 

Berichte  aus  Krankenhäusern  und  Kli- 
niken 108.  137.  227.  429.  459.  484. 
552.  569.  590. 

Bitterwasser,  Friedrichshaller  275. 

Blase  305.  584. 

Inversion  der  167. 

Blasenstein  440. 

Blutgefäße  nach  der  Geburt  59. 

Blutlere,  künstliche  553. 

Blutretention  155. 

Blutstillung,  prophylaktische  362. 

Blutungen,  gefährliche  247*. 

Bromäthyl  553. 

Brustdrüse,  seltene  Erkrankung  der  263. 

Oaput  gallinaginis  559. 
Casuistik,  geburtshilfliche  94. 
Gephalhämatoma  neonatorum  460.  549. 
Centralnervensystem    bei    Genitalerkran- 
kungen 205. 
Cervicohysterotomie  36. 
Cervicovaginalstenose  89. 
Cervix  bei  Placenta  praevia  79. 

Dilatation  des  115. 

Einrisse  des  110.  592. 

Epithel  des  6.  520. 

Hypertrophie  des  238.  564*. 

Sarkom  des  143. 

. uteri,  plastische  Operation  des  180. 

während    der    Schwangerschaft    7. 

231.  629. 

Chinin  192. 

Chloroformvergiftung  89. 
Cirrhosis  des  Eierstocks  388. 
Coitus  404. 

Colpoperineoplastik  538. 
Corpus  luteum  10. 
Cysten  592. 
Cystis  intestinalis  389*. 
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Cystitis  428. 
Cystocele  559. 

I>ammris8e  83.  93.  138. 

DarmverschluBS  342. 

Decapitation  552.  593. 

Diphtheritis  bei  einer  Schwangern  341. 

DipyguB  512. 

DoppelmissbUdung  144. 

Driirmge  366.  604. 

Durchschneiden  des  Kopfes  234. 

Dysmemorrhoea  239. 

membranacea  80. 

iEchinococcus  der  Bauchhöhle  465.  602. 
£i,  ein  hartnäckiges  197^. 
Eier,  Überwanderung  der  300.  541. 
Eihäute  100. 

Lösung  der  106. 

Retention  der  403. 

Eileiter,  Berstung  des  309. 
Ekchimosen  der  rleura  86. 
Eklampsie  21.   214.   235.  329.  365.  560. 

573.  574.  599.  601. 
Elektricität  in  der  Gynäkologie  433. 
Elephantiasis  Clitoridis  198*. 

der  Schamlippen  628. 

Embryo  367.  603. 
Embryonen,  Anatomie  der  223. 
Embryotomie  129. 
Emphysem,  subkutanes  309. 
Encyklopädie  der  gesammten  Heilkunde 

155. 
Endometritis  352*.  393*.  508. 
Enterotomie  105. 
Entwickelungsgeschichte  481. 
Epispadie  535. 

Ergotin  bei  der  Geburt  234.  535. 
Ersatz  für  275. 

Injektionen  384.  620. 

Erinnerungen,  klinische  392. 
Ernährung,  künstliche  303. 

Erosion  und  Ektropium  425*.  489*.  509. 
585*. 

Fäkalretention  8.  212. 

Fibrom  der  yordern  Bauch  wand  309. 

Fibromyome,  elektrolytische  Behandlung 

der  112. 
Foetus  compressus  47. 

Endocarditis  des  534. 

Gestalt  des  215. 

Kopfmaße  des  38. 

Krankheiten  des  144.  158.  391. 

papyraceus  90. 

Physiologie  des  507. 

puerperale  Infektion  des  205. 

Wirkung  des   schwefelsauren  Chi- 
nin auf  denselben  49*. 

Frauenkrankheiten,  Handbuch  der  41. 

Vorlesungen  über  101.  252.  503.  550. 

Frauenmilch  257. 

Grarrulitas  vulvae  157. 

Geburt,  plötzlicher  Tod  während  der  47. 


Geburten,  mehrfache  529. 
Geburtsfall,  komplicirter  250*. 
Geburtshilfe,    äußere    Untersuchung    in 
der  380. 

Beiträge  zur  570. 

Lehrbuch  der  39. 

GeburUhilfliche  Miscellen  184.  432. 
Geburtshindemis    22.     212.    294*.    340. 

409.  626. 
Geburtsperiode  90. 
Genitalien,  Defekt  der  608. 

Verwachsung  der  89. 

Gesichtslagen  79.  255.  403.  509.  607. 
Gravidität,  Erbrechen  während  der  308. 

340.  363.  391.  601. 

Spannung  der  Bauchhaut  bei  273. 

Gravidität  u.  perniciöse  Anämie  299. 
Graviditätsnarben  137. 
Gynäkologie,  Einleitung  in  die  232. 

Handbuch  der  101. 

H:ämatocele  92.  429. 
Hämorrhagie  214.  594. 
Harnblase,  Physiologie  der  HO. 
Hebammenkunst,  Lenrbuch  der  103. 
Hemicephalus  561*. 
Hemia  diaphragmatica  47. 
Hydramnion  264. 
Hydroperitoneum  57. 
Hymen  12.  308.  624.  627. 
Hysterie  338.  558. 
Hysterotomie  486.  596. 
Hypospadie  beim  Weibe  483. 

Jahresbericht  36.  55.  64.  87.  150.  589. 

Ikterus  neonatorum  343.  597. 

Ileus  310. 

Intra-uterine  Therapie  543. 

Jodoform  60.  207.  315*. 

Irrsinn  u.  Gynäkologie  405. 

Kalbefieber  631. 

Kali  chloricum,  Durchtritt  desselben  durch 

die  Placenta  400. 
Känguruh-Ligaturen  230. 
Karcinom  22.    152.    181.  298.   386.   404. 

462.  476.  624. 
Kastration  der  Frauen  76.  163.  164.  259. 

261.  263.  379.  485.  602. 
Kindbett,  Sterblichkeit  im  78. 
Kindstheil,  seröse  Infiltration  des  120. 
Kliseometer  108. 
Krankheiten  Indiens  16. 
Kryptorchismus  165. 

T Lagerung  im  Wochenbett  160. 

Lähmung,  spinale  258. 

Laparotomie  9.   18.  20.   24.   43.   44.  72. 

90.  118.  141.  192.  286.    312.  366.  388. 

450.  453.  462.  511, 
Leber,  Vorlage  der  117. 
Leberriss  beim  Fötus  487. 
Lendenwirbel  255. 

Ligamenta  lata,  Geschwülste  der  477. 
Ligaturträger  383. 
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Lithopädien  515*. 
Lungenatelektase  82. 
Lymphangiektasie  510. 

BCalaria  puerperalis  360. 

Masern  572. 

MastdarmvorfaU  472. 

Maslitifl  486. 

Menorrhagie  575. 

Menstruation  63.  109.  164.  185.  229.  309. 

507.  521.  577. 
Metritis  278.  574.  594. 
Metrorrhagie  391. 
Milch,  chemische  Analyse  der  503. 

Bereitung  der  576. 

Milchsekretion ,  Einfluss  des  Nerven- 
systems auf  die  297. 

Milz,  Ruptur  der  291». 

Missbildungen  21.  46.  307.  470».  626. 
627. 

Mola  camosa  624. 

Molenschwan^erschaft  416. 

Muttermund,  mnerer  während  der  Schwan- 
gerschaft 510. 

Nabelschnur,  Expression  der  382. 

insertio  yelamentosa  71. 

Umschlingung  der  216. 

Unterbindung  der  228. 

Verwachsung  der  382.  595. 

Vorfall  der  288. 


Nabelverband  313*.  444*. 

Nachgeburtsperiode,  Blutstillung  in  der  Querlagen  169*. 

469*. 
Nachgeburtazeit   540.    586*.    616*.    621. 

622.  623. 
Natron  salicylicum  140. 
Neoplasmen,  kongenitale  260. 
Nerven,  sensible  der  Neugeborenen  111. 
Neugeborene,  Fontanellen  der  458. 
Körpertemperatur  der  618 


Perineoraphie  39.  595. 
Perineum  402. 

Peritonealhöhle,  Drainirung  der  17. 
Pessar,  Entfernung  eines  eingewachsenen 
264. 

Hodge'sches  86. 

Pessarien  bei  Anteversio  uteri  482. 

intra-uterine  13. 

Phocomelus  simplex  191. 

Pilokarpin    42.    47.   94.    164.  239.   240. 
254.  510.  591. 

bei  künstlicher  Frühgeburt  166. 

Placenta.  Entartung  der  319*.  389. 

Pathologie  der  235.  597. 

praevia  213.  344.  362. 

Verwachsung  der  230. 

Placentargeräusch  410. 
Piacentarreste  45.  464. 
Placentitis  syphilitica  191. 
Poliklinik,  geburtshilfliche  226. 

Portio  vaginalis,   Morphologie    der  399. 

509. 
Preisaufgaben,  gynäkologische  540. 
Prolapsoperationen  256. 
Puerperalfieber  333.  355.   374.   473.  549. 
Puerperalkrankheiten  435. 
Puerperalmanie  594. 
Puerperalpsychosen  401. 
Pulsirequenz,  fötale  11. 
Pyokolpos  unilateralis  95. 
Pyosalpinx  23. 


Rectum,  Missbildung  des  287. 
Begio  ani,  Krankheiten    der  110. 
Bhachitis  foetalis  311. 


Nierenerkranknngen  der  Schwangeren  81. 
Nierenexstirpation  70.  364. 
Iatrogen  381. 

Oophoritis  488. 

Ovarien,  Achsendrehung  der  46. 

Corpora  fibrosa  der  442*. 

Krebs  der  70. 

Ovarialtumoren  1*.    162.    190.   212.  234. 

303.  368.  390.  414.  528.  552.  558.  625. 
Ovariotomie  16.  69.  70.  96.  114.  119.  131. 

168.  236.  238.  264.  295.  304.  305.  344. 

359.  365.  366.  367.  389.  413.  414.  415. 

435.  456.  461.  484.  504.  523.  528.  583. 

595.  603.  606.  629. 
Ovarium  eines  Negerkindes  113. 

Sensibilität  &a  35. 

überzähliges  91. 

Paralyse  der  unteren  Extremitäten  209. 
Parametritis  116.  559. 
Parovarialcysten  58. 
Perforatorium,  sichelförmiges  537*. 
Pergamentknittern  37. 


Säuglinge,  Ernährung  des  225.  276.  506. 
530.  548.  549. 

Schädel,  Eindrücke  am  kindlichen  14. 

Schamgegend,  Entzündung  der  208. 

Scharlach  214.  239. 

Scheidenschwangerschaft  287. 

Schemata  551.  621. 

Schleimretention  57. 

Schoßfuge  und  Conjugata  609*. 

Schwangerschaft  60.  160.  600. 

Augenerkrankungen    während   der 

431. 

-— —  Unterbrechung  der  durch  akute  In- 
fektionskrankheiten 104. 
Zahnfäulnis  bei  der  401. 


Sectio  caesarea   44.  147*.   157.  165.  182. 

285.  286.  367.  402.  455.  464.  502. 
Sektionsbefund,  ein  240. 
Selbstentwicklung  68. 
Sexualorgane,  Pathologie  der  199.  472. 
Sklerotinsäure  459.  513*.  546. 
Spätgeburt  72. 
Speculum  nach  Sims  575. 
Spina  bifida  19. 
Spontanamputation  168.  392. 
Spontangangrän  24. 
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Statistik,  geburtshilfliche  113.  Uterus,  Kystomyom  des  69. 

Sterilität  431.  434.  Lageyeränderung  des    25.   26.   85. 

Stimlagen  557.  384.  435.  522. 

Subkutane  Injektion  von  Blut  107.  Mangel  des  287.  624. 

Superfoetation  604.  Myom  des  334.  365. 

Symphyse,  Ruptur  der  165.  Myxom  des  166. 

Symphysiotomie  487.  Physiologie  des  576. 

Syphilis  226.  360.  546.  Polarität  des  159. 

Prolaps  des  533.  554. 

Tod  durch  Lufteintritt  in  die  Venen  463.  ~  SS?  Sn""  ***''    "  ^  ^*''"""'' 

l'Üt^S^Jll-  .fi,  —  Retrovewiön  des  121. 
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Tuberkulose  64.  548.  —  Schieflieit  des  216 

Tumoren,  intra-uterine  207.  Uterusschleimhaut  während  der  Menstrua- 
tion 289*. 

TJbergang  aus  d.  Peritonealhöhle  durch  Uterus,  schmerzhafter  Punkt  des  214. 

die  Tuben  in  die  Genitalien  383.  Schusswunde  des  71. 

Unterschenkelgeschwüre  438.  septus  117.  535. 

Ureterenscheidenfistel  216.  Strangulation  der  Venen  des  342. 

Urethra,  künstliche  Bildung  der  119.  Tumoren  des  227. 

Polyjjen  der  339.  und  Larynx  114. 

Zerreißung  der  341.  und  Leberleiden  560. 

Uterinkrankheiten  385. 

Uterinschleimhaut,  Nervenendigung  in  d.  Vaccination,  intra-uterine  274. 

442*.  Vagina,  Dilatation  der  225. 

Uterus,  Amputation  des  230.  265*.  345*.  Mangel  der  261. 

440.  557.  Mykosis  der  389 

Anatomie  des  160.  336.  Ruptur  der  45. 

Atonie  des  544.  Sarkom  der  412.  487. 

Ausspülungen  des  97*.  99*.  106. 145*.  Tuberkel  der  288. 

207.  475.  547.  Tumoren  der  156.  625. 

Beweglichkeit  des  599.  Verschluss  der  484.  623. 

Blutungen  des  238.  625.  Vaginaldrüsen,  Cysten  der  390. 

DilatotiLon  des  5.  155.    193*.  350*.  Vaginaldusche  83. 


541.  Vaginalinjektion,  Gefahr  bei  341.  524. 

—  Einspritzungen  von  Eisenchlorid  in  Vaginalportion,  Formation  der  73*. 
den  191.  Vaginitis  383.  438. 

—  Epithel  des  116.  Vaseline  in  der  Gynäkologie  385. 

—  Exstirpation,   totale  des  66.   217*.  Vulva,  Epithel  der  71. 
241*.  259.  286.  420.  511    556.  626. 

—  Fibrocystom  des  69.  "VTarzen,  wunde  86. 

—  Fibroid  des  91.  95.  108.  212.  410.  Wasserkissen  506. 
488.  Wehenschwäche  335. 

—  Fibrom  des  505.  583.  Wendung  130.  608. 

—  Fibromyom  des  383.  526.  597.  Wochenbett,  Diätetik  des  410. 

—  Fibrosarkom  des  462. 

—  Gefahren  bei  Behandlung  des  577.  Zange  am  nachfolgenden  Kopf  11. 

Cvidus,  verknöcherter  391.  Tarnier'sche  95, 

lervation  des  542.  Zangenlöffel,  einfacher  84. 

—  Inversion    des    45.    311.   390.    462.  Ziege  als  Amme  204. 

488.  557.  625.  Zwerchfellkrampf  im  Fötalleben  377*. 

—  Involution  des  438,  Zwillinge,  zusammgewachsene  48. 

—  Katarrh  des  302.  Zwillingsgeburt  237. 
Kontraktionen  des  390.  475.  Zwillingsschwangerschaft  80.  413. 


Uteruskatbeter  61. 
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Vierter  Jahrgang. 


Alle  14  Tage  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  15  Mark,  bei  halbjähriger  Prft- 
numeration.     Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Fostanstalten. 

H*^-  1.  Sonnabend,  den  3.  Jannar.  1880« 

Inbalt:.!)  ScbflNze,  Zur  Diagnose  grofser  Ovaria] tomoien.  (Orlginal-Mittbeilnng.) 
1)  Sdiultze,  Über  Indikation  und  Methode  der  Dilatation  des  Uterus.  —  2)  MarlM 
Sims,  Behandlung  des  Gervix  -  Epitheliom.  —  3)  Marchand,  Cervix.  —  4)  Duncan, 
Fakalretention.  —  5)  Stadfeld,  Laparotomie.  —  6)  Jtayrhofer,  Corpus  luteum.  —  7)  Dau- 
zatSy  Fötale  Pulsfrequenz.  —  8)  Kudiev,  Zange  an  dem  naehfolgenden  Kopf.  —  9)  Bu- 
din,  Hymen.  —  10)  Saltzmann,  lutra-nterine  Pessarien.  —  11)  Trush,  Eindrücke  am  kind^ 
Hr.hen  Schädel.  —  12)  ChevarS,  Krankheiten  Indiens.  —  13)  Smith,  Stielbehandlung  bei 
Ovariotonie.     —  14)  Bardenheuer,  Drainirung  der  Peritonealhöhle. 

15)  Dohra,  4  Laparotomien.  —  16)  Aälfeli»  Spina  bifida.  *-  17)  MikuUcz,  Laparo- 
tomien. —  18)  Bircher,  Missbildung.  —  19)  Fiscbar,  Eklampsie.  »20)  Maygriar,  Karci* 
nom.  —  21)  Comein,  Gebnitshindernis  durch  Ausdehnung  der  fötalen  Harnblase.  — 
22}Faldmaan,  Pyosalpinx.  —  23)  Klaeberg,  2  Laparotomien.  —  24)  Bidder,  Spontangangran. 

I)  Zur  Diagnose  grofser  Oyarientumoren» 

Von 
B.  8.  Schnitze  in  Jena. 

Unter  gleicher  Überschrift  habe  ich  m  No.  e  des  vorigen  Jahr* 
gangs  ein  diagnostisches  Verfahren  bekannt  gemacht^  welches  darin 
besteht,  dass  in  tiefer  Chloroformnarkose  der  in  Steißnickenlage  lie- 
genden Patientin  der  Untersuchende  den  Zeige-  und  Mittelfinger  der 
einen  Hand  per  rectum  über  die  Hinterfläche  des  Uterus,  den  Dau- 
men derselben  Hand  im  Scheidengewölbe  an  die  nach  abwärts  sehende 
Fläche  des  Uterus  legt,  dass  er  mit  der  anderen  Hand  von  den  Bauch- 
decken aus  unter  dem  Tumor  hin  den  Fandus  uteri  und  zwischen 
Tumor  und  Uterus  den  Stiel  des  Tumor  zu  erreichen  trachtet,  und 
dass  —  hierauf  kommt  es  nun  an,  —  gleichzeitig  ein  Assistent,  der  zur 
Rechten  oder  Linken  der  Patientin  nahe  deren  Kopfende  steht,  beide 
Hände  auf  den  Bauch  fest  auflegt,  die  Bauchdecken  über  den  Tu- 
mor hin  so  viel  wie  möglich  abwäxts  schiebt  und  dann  den  Tumor 
abwechselnd  g^en  den  Thorax  der  Patientin  erhebt  und  wieder  sin-> 
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ken  lässt^  auch  nach  rechts  und  links  hin  ihn  anzieht.  Die  von  Kek- 
tum,  Vagina  und  Bauchdecken  her  gegen  einander  tastenden  Finger 
des  Untersuchenden  erkennen  auf  diese  Weise  den  Stiel  des  Tumor 
oder  die  anderweite  Verbindung  desselben  mit  dem  Uterus  auf  das 
deutlichste  oder  erkennen  anderenfalls  die  Abwesenheit  einer  Verbin- 
düng  des  Tumor  mit  dem  Uterus. 

Ich  habe  damals,  obwohl  mir  ein  Fall  noch  nicht  vorgekommen 
war,  in  dem  die  Methode  im  Stich  ließ,  ausdrücklich  gesagt,  dass' 
es  Fälle  geben  wird,  in  denen  auch  die  genannte  Manipulation  über 
die  lusertionsweise  des  Tumor  Zweifel  übrig  lässt.  Der  Meinung 
bin  ich  noch  heute;  aber  die  Kategorie  der  Fälle,  für  welche  diese 
Reservation  gelten  sollte,  reducirt  sich  in  vortheilhaftester  Weise. 

Ich  habe  unter  Anderem  breite,  kurze  Anheftung  des  Tumor  an 
die  vordere  Bauchwand  als  erschwerendes  Moment  für  erfolgreiche 
Ausübung  der  Methode  angeführt,  weil  solche  Anheftung  natürlich 
das  Verschieben  der  Peritonäalplatten  an  einander,  das  Herabschieben 
der  gesammten  Bauchwand  vor  dem  Tumor  behindert.  Ich  beobach- 
tete jetzt  zwei  Fälle ,  in  denen  ausgedehnteste  Anheftung  des  Tumor 
an  die  vordere  Bauchwand  bestand,  ohne  zu  hindern,  vollkommen 
sichere  Diagnose  durch  die  genannte  Methode  zu  stellen.  Da  die 
Methode  durch  diese  Erfahrung  an  Werth  bedeutend  gewinnt,  halte 
ich  es  für  nicht  überflüssig,  die  zwei  Fälle,  die  ich  am  3.  und  4.  Nov. 
1879  operirte,  so  weit  sie  die  Diagnose  und  deren  Bestätigung  betreffen, 
kurz  mitzutheilen. 

1)  Frau  Heumann  aus  K.,  33  Jahre  alt,  war  vom  14.  bis  20.  Jahr 
bleichsüchtig,  vom  16.  an  in  unregelmäßigen  Intervallen  menstruirt. 
Gebar  vor  10^  S  und  6  Jahren  normal.  In  der  3.  Schwangerschaft  hatten 
Schmerzen  rechts  im  Leibe  bestanden.  Im  November  1878  nahm 
Fat.  zuerst  wahr,  dass  ein  Tumor  im  Leibe  sei.  Am  14.  Mai  1879 
kam  Frau  H.  zuerst  zur  Beobachtung,  muthmaßlich  gravid,  mit  alter 
Peritonitis.  Am  23.  Mai  ergab  die  Palpation  Gravidität  im  5.  Monat 
und  Tumor  ovarii  dextri.  Da  die  Peritonitis  bei  zweckmäßigem  Ver- 
halten sogleich  nachgelassen  hatte,  wurde  die  Operation  bis  nach  dem 
Pueirperium  verschoben.  Das  vorzeitige  Wochenbett  im  August  ver- 
lief anfangs  ohne  Störung,  in  der  3.  bis  6.  Woche  hat  vneder  Peri- 
tonitis bestanden.  24.  Okt.  stellt  Pat.  sich  wieder  vor.  Das  Abdomen 
rings  ausgefüllt  durch  den  inzwischen  erheblich  größer  gewordenen 
Tumor.  Die  kombinirte  Recto  -  Abdominaluntersuchung  ergiebt  mit 
Anwendung  der  in  Rede  stehenden  Methode  aufs  deutlichste  einen 
kurzen,  breiten,  aber  nicht  sehr  dicken  Stiel,  der  den  Tumor  mit  der 
rechten  Seite  des  Uterus  verbindet.  Der  Tumor  ist  das  rechte  Ova- 
rium;  bei  abwechselndem  Anziehen  des  Tumor  nach  verschiedenen 
Seiten  kann  man  die  einzelnen  Stränge  des  Stiels,  der  von  der  rech- 
ten Tubenecke  des  anteflektirten  Uterus  zum  Tumor  geht,  nach  ein- 
ander durch  die  Finger  gleiten  lassen. 

Bei  der  Operation  am  3.  Nov.  traf  der  an  gewöhnlicher  Stelle, 
12  cm  lang  geführte  Schnitt  keinen  Peritonäalraum.   Als  ich  glaubte. 
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das  parietale  Peritonäalblatt  vor  mir  zu  haben,  fiel  der  Schnitt  in 
gefäßreiches  Fettgewebe ,  welches  auf  Netz  verdächtig  war  und  nach 
Durchschneidung  desselben  ergoss  sich  reichlich  Flüssigkeit  von  Farbe 
und  Konsistenz  dünnen  Eiters.  Wäre  die  Palpationsdiagnose  nicht 
absolut  sicher  gewesen,  so  hätte  der  Gedanke  aufkommen  können, 
die  Operation  als  Probeincision  hier  abzuschlieBen.  Ich  spaltete  die 
V  Kyste  in  der  Länge  der  Wunde  und  da  an  keiner  Stelle  nur  mit 
Wahrscheinlichkeit  Peritonäuloberfläche  zu  erkennen  war,  verlängerte 
ich  die  Incision  bis  gegen  den  Nabel,  ohne  aber  freies  Peritonäum  zu  er- 
reichen. Nun  ging  ich  mit  der  Hand  ein,  bildete  an  der  oberen  Wand 
der  schlaffen  Kyste  eine  breite  Querfalte,  nahm  dieselbe  vor  die  nach 
vorn  gerichteten  Fingerspitzen  und  drängte  die  so  gefasste  Falte  der 
Kystenwand  zwischen  den  adhärenten  Abschnitt  derselben  und  die  Bauch- 
wand mit  großer  Kraft  langsam  vorschreitend  hinein,  bis  vor  den  Finger- 
spitzen die  peritonäumbekleidete  Kystenwand  im  oberen  Wundwinkel 
erschien.  Von  dem  so  zugänglich  gewordenen  Peritonäalraum  aus 
wurden  die  übrigen  allseitig  sehr  umfangreichen,  namentlich  auch  an 
der  hinteren  Bauchwand  rechts  und  am  Colon  descendens  links  sehr 
breiten  und  sehr  festen  Adhäsionen  des  Tumor  getrennt  und  schließ- 
lich der  Stiel,  der  durchaus  dem  Palpationsbefund  entsprach,  in  zwei 
Partieen  unterbunden  und  nach  Entfernung  des  Tumor  versenkt.  Die 
unmittelbar  vor  der  Kyste  durchschnittene  Fettschicht  war  das  Omen- 
tum, welches  bis  nahe  an  die  Symphyse  herabreichend  in  ganzer  Fläche 
an  der  Bauchwand  adhärent  war.  Das  ,  Peritonäalcavum  bot  nach 
oben  hin  einen  eigenthümlichen  Anblick,  weil  Colon  und  Mesocolon 
den  eröffneten  Raum  nach  oben  abschlössen.  In  der  Wunde  des 
Netzes  waren  2  Unterbindungen  erforderlich;  übrigens  wurde  das 
Netz  als  Bestandtheil  der  Bauchwand  behandelt^  die  tiefen  Peritonäal- 
suturen  umgriffen  beiderseits  2  cm  weit  außer  dem  Parietalperitonäum 
diesmal  auch  das  Netz. 

Ungestörte  Rekonvalescenz.  Erster  Verbandwechsel  Ende  des 
9.  Tages,  Temperatur  nie  über  37,5. 

2)  Laura  B.  aus  W.,  22  Jahr  alt,  wurde  mit  11  Jahren  men- 
struirt,  in  unregelmäßigen  Intervallen.  Koncipirte  Decbr.  1877,  ge- 
bar normal  Sept.  1878,  Wochenbett  verlief  ohne  Störung;  der  Ova- 
rientumor  scheint  nach  einer  Äußerung  der  Pat.  im  Wochenbett  vom 
behandelnden  Arzt  wahrgenommen  worden  zu  sein.  B.  diente  als 
Amme,  bis  nach  7  Monaten  Regel  wieder  eintrat.  Dieselbe  wieder- 
>  holte  sich  nach  10  und  dann  nach  4  Wochen.  Im  erstgenannten 
längeren  Menstruationsintervall  hat  Pat.  3  Wochen  lang  an  Unter- 
leibsentzündung zu  Bett  gelegen.  Schmerzen  im  Leib  haben  auch 
später  mehrmals  8  Tage  lang  bestanden. 

Die  Untersuchung  am  29.  Oktober  zeigte  einen  etwa  mannskopf- 
groBen  Tumor  des  rechten  Ovarium.  Stiel  breit  und  kurz  von  der 
rechten  Tubenecke  des  hinten  rechts  kurz  fixirten,  scharf  anteflektir- 
ten,  sinistrotorquirten  Uterus  entspringend.  Deutlichkeit  des  Pal- 
pationsbefandes  genau   so  überzeugend  vrie  in  allen  anderen  bisher 
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auf  dia  genannte  Wei$^  untereuchtea  Fällen.  Auch  das  linke^  an 
normajei:  Stelle  gelegene^  normal  bewegUcbe  Oyarium  ist  deubliob 
bimanu^U  zu  umtasten  uiud  als  auf  ungefähr  das  Doppelte  des  nor* 
BiiaJen  Volums  veigrößeTt  zu  erkennen. 

Operation  am  4.  Novembjer.  Der  in  der  Lin«a  alba  12  cm  lang 
geführte  Schnitt  trifft  nirgends  Peritonäalraum^  doch  ist  die  Grenze 
zwischen  Kyste  und  Baußhwand  djeutlich  zu  erkennen.  Da  des  Tu- 
mor dem-  rechten  Qrarium  angehöirt,  ist  nach  links  freier  Peritonäal- 
räum  auf  kürsseiie  Distanz  zu  erwarten ;  doch  hat  der  Finger  sich  auf 
die  Strecke  von  8  cm  durchzuarbeitea>  bis  er  in  das  Feiitonäalcavum 
gelangt.  Von  hier  au«  werden  die  breiten  Flächenadhäsionen  des 
TumoE,  welche  die  vordere  Bauchwand  beiderseits  bis  zun  Spina  ilei 
und  herab  bis  zum  Beckeneingang  einniehmen^  gelöst.  Links  ist  der 
Tumor  hinter  der  Flaohenadhäßion  noch  dutch  zwei  sehi  feste^  breite^ 
1  cm  lange  Stränge  ajogeheftet^  nach  deren  Trennung  er  eine  Rotation 
naeh  rechts  macht.  Der  Stiel  war  durch  eine  Drehung  des  Tumor 
nach  links  um  ca.  360°  stark  torquirt.  Die  Beschaffeaaheit  und  In- 
sartion  dss  Stiels  ist  übrigens  gienau  die  diagnoeticirte.  Auch  die 
Bj^schaffenheit  dea  Unken  Ovarium  entspricht  genau  det  Diagnose. 
Passelbie  ist  beinahe  4  cm  laQg,  V/^  bis  2  cm  breit  und  dick  und 
enthält  drei  prominirende  Kysten. 

Die  Wegnahme  beider  Ovarien  und  die  Vollendung  der  Opera- 
tion bot  nichts  Benierkenswejrthes.  Eben  so  wenig  die  Rekoavalescenz. 
Kuster  Verba;Dd Wechsel  am.  Ende  des  S.  Tages^  Temperatur  unter  37,8 
bis  am  13.,  14.  und  15.  Tage^  genau  4  Wochen  nach  der  letzten 
Kegel,  oluje  nachweisbaren  örtlichen  Process,  Temperatur  über  38, 
einmal«  auf  39  stieg»  um  am  folgenden  Tage  wieder  definitiv  zur  nor^ 
malen  Höhe  abzufallen,.  Die  am  1.  Decamber  unternommene  genaue 
likckenpalpa.tion  zeigt  dien  Uterus  in  derselben  Anteflexion  mit  Sinistxo- 
torsion,  in  der  er  früher  unter  dem  Tumor  lag.  Rechts  auf  dem  Psoas 
(entspiiechend  den  unterbundenen  spermatisch/en  Gie&ßen),  links  wei- 
ter vom  und  innen  neben  dem  PsoasraaDud  (gienau  eoitsprechend  der 
Stelk,  voji  der  das  Ovariu^i  entfernt  wurde]  liegt  je  eine  etwa  tauben- 
eigroße,  elastisoh  sich  anfühlende»  gegen  Druck  nicht  empfindliche 
Anschwellung.  D^s  ist  der  regelmäßige  Befund  in  den  ersten  Wochen 
nach  der  Ovariotomie.  Derselbe  Callus  befindet  sich  am  rechten 
Fsoasrande  auch  bei  der  einen  Tag  früher  operirten  Frau  Heu  mann. 
Am  15.  December^  dem  Tage  der  Entlassung  ^  wird  konstatirt^  dass 
alle  drei  Schwielen  auf  die  Hälfte  des  Durchmessers  geschrumpft  und 
beweglich  geworden  sind. 

Zu  Fall  1  ist  zu  erwähnen ,  dass  er  ein  Beispiel  abgiebt  dafür, 
dass  unter  Umständen  es  nothwendig  sein  kann^  das  totaJ  adhärente 
Netz  zu  durchschneiden,  um  zum  Tumor  zu  gelangen.  Dass  ich  das 
mit  seiner  ganzen  Fläche  an  der  Bauchwand  adhärente  Netz  auch 
nachträglich  nicht  zu  tränen  versuchte,  sondern  es  als  einen  Be- 
standtheil  der  Bauchwand  behandelte,  schien  mir  das  allein  Richtige. 
Besondere  Kontrolle  in  Betreff  der  Blutung  ist  natürlich  in  solchem  Fall 
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den  hauchöfihimgeu  der  Stichkanäle  zu  wichmen.  Ich  f&hre  übrigens,  um 
die  peritonäak  Blutung  aus  den  Stichkanälen  möglichst  gering  ausfallen 
zu  lassen  j  die  F&den  zu  den  weitgteifenden  Peritouäalsuturen  nie  mit  zwei- 
schneidiger Nadel,  sondern  stets  mit  runden  Stilets  durch  dieBaudiwand. 

Die  Art,  tvie  ich  die  breite  Flächfenadhäsion  der  Kyste  an  det 
vorderen  Bauchwand  von  deren  Innenwand  aus  trennte,  bevor  der 
Peritonäalrautn  zugänglich  war,  eine  Methode,  die  ich  auch  sonst 
schon  ge&bt  habe,  kann  ich  sehr  empfehlen ;  sie  setzt  ohne  Zeitver- 
lust den  Peritonäalraum  mit  der  Wunde  in  Verbindulüg  und  läset 
unnöthige  Verletzung,  wie  Verlängerung  der  Incision  oder  Ablösung 
des  Peritonäum  von  der  Bauchwand  vermeiden.  Die  Manipulation 
ist  ziemlich  dieselbe  wie  die,  mittele  deren  wir,  die  Eihäute  vor  den 
Fingerspitzen,  die  adfaärente  Placenta  von  der  Wand  des  Uterus  lösen. 

Das  nebenbei.  Was  mich  bestimmte,  die  beiden  Fälle  mitzu- 
theilen,  ist  der  Umstand,  dass  dieselben  den  werth vollen  Beweis  lie- 
ferten, dass  ausgedehnteste,  fläohenhafte  Peritonäaladhäsion  eines  Ova- 
rientumor  mit  der  vorderen  Biiuchwand  nicht  nothwendig  himdert, 
durch  die  von  mir  früher  beschriebene  Methode  der  Untersuchung 
auf  das  Bestimmteste  die  Art  der  Verbindung  des  Tumor  mit  dem 
Uterus  zu  erkennen. 

Zuvor  zweifellos  gestellte  Diagnose  nimmt  der  Laparotomie  den 
Charakter  der  diagnostischen  Incision,  den  sie  häufiger  hat,  als  meist 
angenommen  wird ,  und  gi^bt  dem  Operateur  von  vornherein  die 
Sicherheit,  dass  er  die  Opettition,  die  er  beginnt,  auch  wird  vollen- 
den können.  Kleinen  Überraischungen  gegenüber,  die  manche  Ova^ 
riotomie  ohnehin  bietet,  ist  diese  Sicherheit  von   großem  Werth. 

1)  B.  S.  Schultae    (Jena).      Über  Indikatioti  und  Methode 

der  Dilatation   des  Uterus. 

(Wiewer  toed.  Blatter  1879.  No.  42,  43,  44,  45.) 
Der  Uterus  wird  dilatirt  1)  2u  diagnostischen  Zwecken»  2)  um  Medika- 
menten oder  Instrumenten  Raum  zu  schaffen»  3)  um  dem  Menstruations-^ 
blute,  katarrhalischen  Sekreten  oder  dem  Sperma  den  Weg  zu  eröffiien. 
Bei  der  über  den  innem  Muttermund  reichenden  Discision  be- 
steht die  Gefahr  einer  Blutung»  die  zwar  stillbar»  doch  sekundär 
durch  den  Verband  leicht  zu  einer  auf  Infektion  beruhenden  Metritis 
oder  Parametritfe  fUlürt;  zu  den  gleichen  und  noch  schlimmeren  Zu- 
ständen giebt  die  Pressschwamm-Dilatation  Veranlassung»  so  dass 
nach  des  Verf.  Ansicht  die  Operation  nur  hei  dem  RiüBiko  <eitL^  Para^ 
metritis  möglich  war.  Diese  G^üeihren  können  ohne  Minde- 
rung der  Erfolge  besdiränkt  werden^  1}  indem  bei  der  hohen  bilate- 
ralen Discision  die  Dilatation  mit  Laminaria  vorausgeschickt  wird  um 
den  Uterus  von  dem  früher  stagnirenden  Sekrete  entleeren  und  des- 
inficiren  zu  können  (Ausspülung  mit  2  %  Karbolsäure)»  wodurch  die 
Gefahr  der  Infektion  der  frischen  Wundränder  vetrinindert  und  eine 
isolirte  Incision  der  strikturirten  Stelleti  ermöglicht  wird;  2j  indem 
in   gleicher   Art   vor   Anwendung  eines  stumpfen  Ditetatorhims  «ift 
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Lamiaaria  ausgiebig  erweitert  wurde.  Seh.  giebt  diesem  Verfahren 
den  Vorzug  und  hat  ein  in  sagittaler  Richtung  wirkendes,  sehr  ein- 
faches Dilatatorium  konstruirt,  womit  er  in  der  Knie-Ellbogen-  oder 
Seitenlage  unter  Befolgung  der  strengsten  Antisepsis  nach  Ausspü- 
lung des  Uterus  operirt.  Die  Operation  ist  schmerzhaft,  doch  ohne 
nachträgliche  Reaktion.  3)  Auch  bei  der  Dilatation  mit  quellenden 
Substanzen  wird  nach  antiseptischen  Principien  vor,  während  und  ^ 
nach  der  Operation  vorgegangen;  hierzu  eignet  sich  die  Lamiuaria  S 
am  besten,  da  sie  vor  der  Anwendung  ohne  zu  quellen  desinficirt 
und  dem  Cervikalkanale  entsprechend  geformt  werden  kann,  um  jede 
Verletzung  zu  vermeiden  und  sicher  den  am  meisten  resistenten  iniiern 
Muttermund  zu  passiren.  Unter  mehr  wie  tausend  Fällen  nur  5  Mal 
Parametritis,  wobei  jedesmal  ein  Versäumnis  der  antiseptischen  Kau- 
telen  konstatirt  wurde.  Steigt  die  Temperatur  bei  der  Laminaria- 
Applikation  über  38^  C,  so  ist  die  Operation  zu  unterbrechen. 

Die  letzte  Methode  gestattet  ganz  ungefährlich  den  Uterus  zu 
diagnostischen  Zwecken  aufzuschließen  und  wirkt  allein  schon  bei 
manchen  pathologischen  Zuständen  heilsam.  Ebenso  genügt  für  die 
meisten  zur  Ausführung  von  Operationen  oder  zur  Applikation  von 
Medikamenten  nöthigen  Dilatationen  die  Einlegung  eines  oder  meh- 
rerer neben  einander  gelagerter  Laminariastifte,  jedenfalls  aber  mit 
nachträglicher  Anwendung  eines  stählernen  Dilatators.  Medikamente 
jeder  Art  und  die  Curette  haben  in  dem  aufgeschlossenen,  erweiter- 
ten und  ausgespülten  Uterus  ein  größeres  und  klareres  Feld  für 
ihre  Wirksamkeit,  daher  die  Indikation  für  die  Dilatation  bedeutend 
erweitert  werden  soll,  um  so  mehr,  als  die  nur  etwas  umständliche 
Operation  keine  Gefahren  hat. 

Die  Schädlichkeit  des  stagnirenden  katarrhalischen  Sekretes  ist 
nach  Verf.  noch  nicht  genügend  gewürdigt.  Dilatation  und .  Aus- 
spülung des  Uterus,  dauernde  Erweiterung  des  Lumens  des  Cervi- 
kalkanals  auf  6  mm  haben  die  schönsten  und  raschesten  Erfolge.  Selbst 
bei  normal  weitem  Halskanale  und  Dysmenorrhoe  ist  wegen  Dia- 
gnose und  Therapie  zu  dilatiren ;  eben  so  sind  bei  Sterilität  die  gün- 
stigsten Bedingungen  für  die  Konception  durch  diese  Operation  we- 
nigstens in  einer  Richtung  zu  schaffen,  ohne  Rücksicht,  ob  eine 
Verengerung  vorliegt  oder  nicht. 

Felsenreleh  (Wien). 

2)  Marion   Sims   (Nev^r-York).      Über  die  Behandlung  des 

Cervix-Epithelioma. 

(Americ.  Joum.  of  obstetr.  1879.  Juli.) 
S.    stellt  für   die   Behandlung  des  Cerv.-Epith.  folgende  Grund- 
sätze auf: 

1)  Man  trage  niemals  ein  Epitb.  im  Niveau  der  Scheide  ab, 
weder  mit  dem  Ekraseur,  noch  mit  dem  Elektrokauter, 

2)  sondern  schneide  (mit  Messer  oder  Schere)  oder  löffele  alles 
kranke  Gewebe  sorgföltig  heraus^  selbst  bis  zum  Os  inter.    hinauf. 
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3)  Bedeutende  Blutungen  stille  man  mittels  Chloreisen*  oder 
Alaun  tampon^ 

4)  TTobei  man  sich  in  Acht  nehmen  muss^  die  Wattekugel  nicht 
zu  fest  anzupresseu^  um  nicht  den  Peritonäalsack  durchzudrücken 
(wie  dies  Sims  in  Wien  begegnete). 

5)  Nach  Entfernung  des  blutstillenden  Tampons  ätze  man  die 
Wundhöhle  mittels  Chlorzink^  schwefelsaurem  Zink  oder  mittels  ir- 
gend eines  anderen  handlichen  und  schorferzeugenden  Ätzmittels. 

6)  Nach  Entfernung  des  Atzmittels,  sowie  des  durch  dasselbe 
erzeugten  Schorfes  (nach  1 — 3  Tagen)  lasse  man  täglich  warme  Kar- 
boleinspritzungen machen  bis  zur  YÖUigen  Vemarbung. 

7)  Nach  vollendeter  Heilung  lasse  man  die  Kr.  Arsenik  nehmen 
zum  Schutze  gegen  Becidiv;  auch  mache  man  ihr  besonders  deut- 
lich, wie  nöthig  eipe  2 — 3  monatliche  Untersuchung  sei,  um  etwaige 
Recidiye  sofort  zu  erkennen. 

S)  Wenn  dann  fungöse  Granulationen  oder  knotige  Hervorra- 
gungen vorhanden  sind  — .  seien  sie  nicht  größer  als  eine  Erbse  — , 
so  säume  man  nicht  mit  deren  sofortiger  Entfernung,  auch  bediene 
man  sich  dabei  wieder  des  Atzmittels  gerade  wie  zu  Anfang. 

9)  In  fast  allen  Fällen  ist  die  Operation  segenbringend,  selbst 
wo  keine  dauernde  Heilung  zu  erhoffen  ist. 

Bang»  (Chicago). 

3)  Harchand   (Breslau).      Noch  einmal   das  Verhalten   der 

cervix  uteri  in  der  Schwangerschaft. 

(Arch.  fflr  Gynäkologie  Bd.  XV.  Hft.  2.     Mit  3  Abbildungen.) 

Ursprünglich  hatte  Bandl  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  sioh 
der  obere  Theil  der  Cervix  an  der  Bildung  der  zur  Aufnahme  des 
reifenden  Eies  bestimmten  Höhle  betheilige ;  dieselbe  ist  jedoch  durch 
die  sorgfältigsten  Untersuchungen  vieler  hervorragender  Gynäkologen 
als  widerlegt  zu  betrachten. 

Kurze  Zeit  später  suchte  O.  Küstner  den  Nachweis  zu  fuhren, 
dass  der  obere  Theil  des  Cervikalkanales  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  sich  trichterförmig  erweitere  und  so  zur  Aufnahme 
des  unteren  Eipoles  diene.  Er  gründete  seine  Behauptung  darauf, 
dass  erstens  die  Insertion  der  Eihäute  am  oberen  Rande  dieses  Trich- 
ters sich  befinde,  und  dass  zweitens  der  ganze  Abschnitt  zwischen 
Eihautinsertion  und  Müller'schem  Biug  mit  Cervikal-  (Flimmer-) 
Epithel  überzogen  sei. 

Langhans,  Müller  und  Sänger  haben  die  Richtigkeit  der 
K/schen  Untersuchungen  bestritten. 

Auf  Grund  einer  sorgfaltigen  Prüfung  der  noch  vorhandenen 
K.'schen  und  einer  genauen  makro-  und  mikroskopischen  Untersu- 
chung neuer  Präparate  halt  M.  die  Richtigkeit  der  K. 'sehen  Unter- 
suchungen völlig  aufrecht.  Der  trichterförmig  erweiterte  obere  Ab- 
schnitt der  Cervix  verhält  sich  jedoch  hinten  und  vom  verschieden 
und  ist  dies  vielleicht  auch  bei  Primi-  und  Multiparen  der  Fall. 
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Die  neuen  Präpara^^e  M..'«  stammen  von  einer  I-gmvida,  die  im 
7.  Monat  der  Schwangerschaft  an  Meningitis  ohne  voiausgegangetie 
W^enthätigkeit  rasoh  gestorben  war.  M.  £and  lEunächst  auf  der  hin- 
terea  und  den  seitlichen  Partien  des  fraglichen  Trichters  unverkenn- 
bare^ wenn  auch  flachere  Plicae  palmatae^  als  im  unteren  Abschnitte 
der  Cervix;  an  der  vorderen  Wand  dagegen  fand  sich  eine  wulstige 
Verdickung^  die  bis  zum  Müll  er 'sehen  Binge  herabreichte  und  oben 
in  der  Decidua  vera  sich  fortsetzte.  Zur  mikroskop.  Untersuchung 
benutzte  er  das  bereits  von  Kästner  untersuchte  Objekt  Er  fand 
an  allen  Schnitten  das  vollkommen  wohlerhaltene  Oberflächenepithel 
—  regelmäßiges  Cylinderepithel  hier  und  da  mit  Andeutung  der  im 
frischen  Zustande  leicht  sichtbaren  Cilien.  Auf  die  Mehrschichtig- 
keit desselben  legt  er  kein  besonderes  Gewicht  —  es  könne  sich 
dabei  nur  um  junge,  nachwachsende  Zellen  handeln.  Die  Epithelien 
werden  nach  oben  hin  allmählich  niedriger,  reichen  aber  bis  unmittel- 
bar an  die  Eihautinsertion  heran.  Eine  Verwechselung  mit  Epithel 
von  etwa  eröffneten  Drusen,  wie  sie  Sänger  für  wahrscheinlich  ge- 
halten hat,  ist  ganz  unmöglich.  Die  eigentliche  Decidua  vera  hört 
an  der  Stelle  auf,  wo  die  Eihäute  (Chorion  und  Decidua  reflexa) 
sich  vom  Uterus  abheben,  unterhalb  dieser  Trennungslinie  bis  zum 
Müll  er 'sehen  Binge  flndet  sich  wirkliche,  mit  Epithel  bekleidete 
Cervikalschlefmhftut. 

Der  bereits  erwähnte  Wulst  an  der  vorderen  Wand  besteht  aus 
wirklicher  Decidua  und  konnte  ein  Epithel  auf  demselben  nickt  ge- 
funden werden. 

A.  V.  KöUiker  und  Ol s  hausen  haben  die  Präparate  in 
Augenschein  genommen.  Sehwari  (Halle  a/S.). 

4)  fflatthews  Duncan  (London).     Über  Fäkalretention. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1879.  vol.  11.  No.  1532.  Novbr.  8.  p.  521.) 

D.  will  von  Darmverschlingungen  u.  dergl.  absehen.  Oft  haben 
Frauen  nur  sehr  selten  Stuhlgangs  D.  fand  einmal  gelegentlich  eine 
seit  4  Wochen  bestehende  Obstipation»  Sehr  häufig  ist  eine  Ausdeh* 
nung  des  Sektums  durch  Fäkalmassen,  von  welchen  kleine  Partikel 
selbst  nach  Klystieren  zurückbleiben  und  reieen,  und  mit  den  Fin- 
gern entfernt  werden  müssen,  ja  dies  kann  sogar  mit  der  ganzen 
Anhäufung  der  Fall  sein.  Sehr  lästig  ist  eine  solche  habituelle  Obsti- 
pation, wenn  eine  vaginale  Rektocele  besteht,  danu  treten  bei  Wir- 
kung der  Bauchpresse  die  Fäces  statt  durch  den  Anus  nach  außen, 
in  der  Bektocele  durch  die  Vulva,  daher  pflegen  solche  Frauen  beim, 
Stuhlgang  die  Hand  gegen  die  Vulva  zu  pressen.  Grund  einer  Re- 
tention kann  eine  Stenose  des  Rektum  sein,  welche  angeboren, 
oder  erworben ,  durch  eine  unglückliche  Hämorrhoidaloperation , 
oder  durch  Krampf  bedingt  sein  kann,  femer  auch  durch  ein 
Skjbalum  oder  eine  Lageveränderung  des  Uterus,  durch  eine  von 
diesem  ausgehende   Geschwulst,   Schwangerschaft,    schlieBltch   durch 
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Krebs  des  Rektums  selbst  veranlasst  wird.  Bei  diesen  Zuständen 
kann  Fäkalretention  vorhanden  sein  trotz  regelmäßiger  Öffnung,  in- 
dem ein  Theil  flüssiger  Fäces  bei  dem  stenosirenden  Gegenstand  vor- 
beipassirt^  während  der  festere  darüber  stagnirt.  Nicht  selten  wird 
hierdurch  die  Kolotomie  indicirt,  während  sonst  Drastika  und  Kly- 
stiere,  zumal  mit  Terpentin  angewendet  werden.  Ovarienkysten  oder 
parametritische  Exsudate  können  in  den  Dickdarm  durchbrechen  und 
sich  theilweise  mit  Fäces  und  Darmgasen  anfüllen,  worauf  Septichä- 
mie  zu  entstehen  pflegt.  Luhe  (Beigard). 

5)    Stadfeldt     (Kopenhagen) .       Geburtsbehinderung    durch 

Becken tumoren,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Laparo- 

Hysterotomie,  Laparo-Elytrotomie  und  Hystero-Ektomie. 

(The  Obst.  Journ.   of  Great  Brit.  and  Irel.  1879  No.  LXXVI,  Juli;  No.  LXXVII, 
AugUBt,  p.  273;  No.  LXXVIII,  Sept.,  p.  345;  No.  LXXIX,  Oktbr.  p.  409.) 

Unter  den  in  der  Litteratur  aufzufindenden  einschlägigen  Fällen 
befinden  sich  9  Osteome,  von  denen  7  vom  Os  sacrum  und  Promon- 
torium, die  übrigen  2  vom  Os  pubis  ausgehen;  femer  29  »Osteo- 
Steatome«,  weiche  Geschwülste,  worunter  17  Fibrome  (5  davon  zwei- 
felhaft),  1  Echinococcus,  5  Enchondrome  (2  davon  zweifelhaft), 
6  maligne  Geschwülste.  Theils  gingen  sie  von  den  Knochen,  theils 
von  den  Weicbtheilen  aus,  und  zwar  13  vom  Os  sacrum  oder  den 
Lendenwirbeln,  7  hauptsächlich  von  den  vorderen  Beckenwänden, 
die  übrigen  entsprangen  von  einer  größeren  Fläche  oder  den 
Synchondrosen  etc.  Unter  den  von  den  hinteren  und  seitlichen 
Beckenpartien  entspringenden  weichen  Geschwülsten  überwiegen  die 
Fibrome,  wogegen  nur  1  Fibrom  von  dem  Periost  des  Os  pubis 
ausgeht  (2  von  der  Membrana  obtuiatoria) ,  so  dass  der  diagno- 
stisch wichtige  Satz  gilt^  dass  die  von  den  vorderen  knöchernen 
Wänden  entspringenden  weichen  Geschwülste  Enchondrome  oder 
maligne  Tumoren  sind.  Nach  dem  Amerikaner  Harris  soll  die 
schwarze  Rasse  mehr  dazu  disponiren,  als  die  weiße,  nach  Meissner 
die  Süddeutschen  mehr  als  die  Norddeutschen.  Das  Durchschnitts- 
alter hat  S.  auf  28  Jahre,  für  die  malignen  auf  33  Jahre  berechnet, 
Multiparae  werden  häufiger  befallen,  als  Iparae,  8  Mal  waren  6 — 13 
Entbindungen  vorangegangen,  so  dass  die  durch  mehrfache  Schwan- 
gerschaften gesetzten  Hyperämien  der  Beckenorgane  von  ätiologi- 
scher Bedeutung  zu  sein  scheinen.  Schließlich  wurden  in  11  Fäl- 
len Tumoren  unbestimmten  Charakter's,  meist  Exostosen,  fast  alle  vom 
Os  sacrum  ausgehend,  beobachtet. 

Unter  der  Totalsumme  von  49  Fällen  von  Beckentumoren  finden 
sich  65  Schwangerschaften,  1  Frau  starb  während  der  Schwanger- 
schaft, 6  während  der  Entbindung,  meist  an  Ruptura  uteri,  von  den 
Entbundenen  starb  die  Hälfte,  von  den  Kindern  44  (bei  3  Kindern 
Ausgang  unbekannt). 

Bezüglich  der  Art  der  Entbindung  zeigt  sich,  dass  nur  in  1 1  Fäl- 
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len  dieselbe  durch  die  Natur  oder  leichtere  Operationen  (For- 
ceps und  E]ttraktion  an  den  FüBen  mit  oder  ohne  Wendung)  been- 
det wurde  j  4  Mal  wurde  die  Frühgeburt  künstlich  eingeleitet  (alle 
4  Kinder  todt);  letztere  ist  indicirt  bei  weniger  großen  Geschwül- 
sten. Bei  sehr  großen  Tumoren  wurde  zweimal  und  zwar  mit 
glücklichem  Ausgang  für  die  Mutter  die  Excision  gemach t^  wel- 
che aber  nur  selten,  nämlich  nur  bei  weichen  Geschwülsten  von  tie-  y 
fem  Sitz,  welche  vom  Os  ischii  oder  den  Ligamenten  dieser  Gegend 
ausgehn  und  mit  keiner  breiten  Basis  aufsitzen,  möglich  ist.  Die 
Punktion  wurde  nur  l  Mal  erfolglos  versucht,  sie  verspricht  nur 
Erfolg  bei  Kysten  (z.  B.  Echinococcus).  In  allen  übrigen  Fällen 
musste  die  Kraniotomie  oder  der  Kaiserschnitt  gemacht  werden  und 
zwar  wurde  in  20  Fällen  die  Kraniotomie  ausgeführt,  mit  8  To- 
desfällen =  40  ^;  es  ist  rationell  mit  der  Operation  einige  Zeit  zu 
warten,  da  die  Geschwulst  nach  den  vorhandenen  Erfahrungen  durch 
die  Geburt  komprimirt  und  erweicht,  die  letztere  also  auch  möglicher 
Weise  auf  natürlichem  Wege  beendet  werden  kann,  wenigstens  wenn 
es  sich  um  eine  weiche  Geschwulst  handelt.  In  21  Fällen  endlich 
musste  zum  Kaiserschnitt  gegriffen  werden  mit  einer  Mortalität 
von  62  )i^.  Hiermit  vergleicht  S.  nun  21  Laparohysterotomien,  die 
wegen  verschiedener  Ursachen  in  Dänemark  und  Norwegen  gemacht 
worden  sind  und  die  eine  Mortalität  von  95  %  ergaben,  femer  die 
Statistik  von  The walt  in  Nassau  mit  91^,  die  von  Harris,  Ame- 
rika^ mit  nur  57^,  endlich  die  von  Corradi,  Italien,  mit  67  ^ 
mütterlicher  Mortalität. 

Wenn  man  nun  hiermit  die  neueren  Operationen  der  Laparo- 
ElytrotomieundHystero-Ektomie  in  Vergleich  stellt,  so  glaubt 
er^  dass  beide  in  den  für  sie  geeigneten  Fällen  eine  bessere  Pro- 
gnose als  die  Laparo-Hysterotomie  ergeben  werden,  namentlich  aber 
die  Hystero-Ektomie,  weil  bei  ihr  die  skrupulöse  Durchführung  der 
Antiseptik  leichter  sei,  als  bei  der  Elytrotomie.  Die  letztere  hat 
mehr  Kontraindikationen  als  die  Hyst^o-Ektomie,  deren  Hauptkontra- 
indikation eine  Erkrankung  der  Cervix  ist,  so  namentlich  auch  der 
Ausgang  des  Tumora  von  den  vorderen  Beckentheilen  außer  den 
schon  von  dem  Hauptempfehler  Garrigues  namhaft  gemachten:  sie 
kann  nicht  an  derselben  Seite  wiederholt,  femer  nicht  ausgeführt 
werden,  wenn  der  Kindskopf  im  Becken  steht,  oder  in  Nart>enge- 
webe,  bei  Beckenenge,  bei  Tumoren  in  der  Ya^na.  Von  den  S. 
bekannten  12  Hystero-Ektomien  starben  58  5^,  besonders  redet  er  der 
Müll  er 'sehen  Modifikation  das  Wort.  LUie  (Beigard). 


6)  C.  Majrrhofer   (Wien).      Eine  Bemerkung  zu  J.  C.  Dal- 
ton's  Ansicht  vom  Corpus  luteum  der  Schwangern. 

(Wiener  med.  Blätter  1879.  No.  35,  36.) 
Verf.   findet  die  von  Dal  ton  vertretene  Sistirung  der  Ovulation 
während   der  Schwangerschaft  führe   zur  Annahme  der   Überwände- 
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niDgslehre^  ferner  seien  di«  «Batomisclieii  Befunde  der  von  D.  ange- 
führten Fälle  damit  im  Widerspruche.  Im  Gegentheile  fuhren  die 
sorgfaltig  gearbeiteten  Befunde  und  Abbildungen  der  D. 'sehen  Arbeit  M. 
zu  der  Yermuthung,  dass  bei  der  gewöhnlichen  Menstruation  Blut  in 
die  Höhle  des  eröfiheten  Follikels^  bei  den  Schwangern  hingegen 
farblose,  gerinnbare  Lymphe  ausgeschieden  werde. 

Diese  Anschauung  wird  durch  den  häufigen  Befund  einer  »Ent- 
färbung« der  centralen  Gerinnsel^  durch  den  öfteren  Mangel  frischer 
gelber  Körper  bei  Obduktionen  von  Puerperen  und  durch  einen  Fall 
von  Aberz  und  Retzius  unterstützt^  so  dass  nunmehr  die  Frage 
offen  liegt^  ob  dieser  Vorgang  der  gewöhnliche  oder  öin  ausnahmst 
weiser  sei.  Felsenreieh  (Wien). 

7)  Gt   Dauzats.       Untersuchungen  über  die  fötale  Fulsfre- 

quenz. 

{Paris  1879  beaprochen  von  P.  Budin  im  Progr.  m6d.  1879.  No.  31.) 
Verf.  fugt  zu  189  eigenen  Beobachtungen  noch  die  von  Bres- 
lau, Haake,  Steinbach,  Schurig^  Cumming,  Engelhorn, 
Dyers  Peters,  Budin  und  Chaignot,  so  dass  er  über  585  Fälle 
verfugt.  Er  findet^  dass  das  Geschlecht  des  Fötus  die  Pulsfrequenz 
beeinflusst  und  zwar  so,  dass  Früchte,  welche  stets  über  145  Puls- 
schläge haben,  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  weiblichen,  solche, 
welche  stets  unter  1S5  Herzkontraktionen  in  der  Minute  aufweisen, 
männlichen  Geschlechtes-  sind.  Zwischen  dem  Gewicht  der  Frucht 
und  deren  Pulsfrequenz  fand  Verf.  keine  konstanten  Beziehungen. 
Die  physiologischen  und  pathologischen  Veränderungen  in  dem  Zu- 
stande der  Mutter  sind  nioht  ohne  Einfluss  auf  die  fötale  Pulsfrequenz. 
Zum  Schluss  bespricht  Verf.  die  Zahl  der  kindlichen  Herztöne  wäh- 
rend der  Geburt,  deren  Sinken  unter  90  eine  Indikation  zu  künst- 
lichen Eingriffen  in  den  Mechanismus  der  Geburt  abgeben  soll. 

Sngelhom  (Winnenthal). 

8)  J.  Eucher  (Klinik  von  J.  Späth,  Wien).  Über  die  Zange 

am  nachfolgenden  Kopf. 

(Wiener  med.  Wochensehrift  1879.  No.  32.) 
Nachdem  die  Meinung  verschiedener  Autoren  über  den  Gebrauch 
der  Zange  am  nachfolgenden  Kopf  angeführt  ist,  versucht  Verf.  an 
einer  Eeihe  vorgeführter  Fälle  die  Werthlosigkeit  der  Zange  am  nach- 
folgenden Kopfe  zu  erweisen.  Er  verwirft  die  Zange  wenn  der  nach- 
folgende Kopf  im  Beckeneingang  oder  eine  Striktur  orif.  int.  fest- 
gehalten ist.  Er  verwirft  sie  auch,  wenn  der  Kopf  am  Beckenboden 
(auch  bei  abnormem  Mechanismus)  einen  größeren  Widerstand  findet. 
In  den  letzteren  Fällen  wird  die  Zange  am  nachfolgenden  Kopf  von 
einigen  Geburtshelfern  mit  Becht  noch  empfohlen,  deun  es  giebt  in 
der  That  seltene  Fälle  wo  der  Kopf  im  Beckenausgang  ein  solches 
Hindernis  findet,  dass  man  fürchten  muss  durch  manuellen  Zug  das 
Kind  zu  verletzen.  B«»dl  (Wien). 
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9)  P.  Budin  (Paris).     Untersuchungen  über  den  Hymen  und 

das  Orificium  vaginae. 

(Progr.  m6d.  1879.  No.  35,  36,  37,  38.) 

Der  Hymen  ist  nach  Budin 's  wichtigen  Untersuchungen  keine  ein- 
fache Duplikatur  der  Scheidenschleimhaut  und  keine  Membran^  welche 
das  Orificium  vaginae  verschließt,  sondern  er  bildet  einfach  die  Fortset- 
zung der  Vagina  selbst.  Um  dies  anschaulich  zu  machen,  theilt  Verf. 
Abbildungen  mit  von  Präparaten,  die  er  an  kindlichen  Leichen  her- 
gestellt und  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  für  sich  lospräparirte 
Scheide  einem  Handschuhfinger  zu  vergleichen  ist,  an  dessen  vor- 
derem Ende  eine  kleine  Öfihung  sich  befindet.  Diese  Öffnung  ist 
um  so  kleiner,  je  jugendlicher  das  untersuchte  Individuum  ist.  Dem- 
nach ist  das  Orificium  vaginae  nicht  an  den  bisher  sogenannten  äußeren 
Ansatzpunkt  des  Hymens  zu  verlegen,  sondern  ist  mit  dem  inneren 
Rande  des  letzteren  identisch. 

Die  Form  des  Hymens,  welche  schon  iip  jungfräulichen  Zustand 
die  bekannten  anatomischen  Verschiedenheiten  darbietet,  wird  durch 
die  Vorgänge  der  Begattung,  der  Geburt  und  des  Wochenbetts  we- 
sentlich alterirt.  Die  Zerreißungen  des  unteren  Scheidenendes,  wel- 
che bei  der  geschlechtlichen  Vermischung  stattfinden ,  sind  ein- 
oder  mehrfach  mit  leichten  Blutungen  verbunden  und  fuhren  kei- 
neswegs zur  Bildung  der  sogenannten  Carunculae  myrtiformes.  Es 
sind  vielmehr  die  Einrisse,  welche  seitlich  oder  in  der  Mittellinie 
nach  unten  gefunden  werden,  ohne  Substanzverlust  zu  Stande  ge- 
kommen, und  stellen  einfache  Fissuren  dar.  Dass  die  Immissio  penis 
bei  dehnbarem  Hymen  auch  ohne  Ruptur  derselben  stattfinden  kann, 
ist  längst  bekannt  und  in  forensischer  Hinsicht  hinlänglich  gewürdigt. 

Bei  der  Geburt  spielt  das  Orificium  vaginae  bei  Erstgebärenden 
eine  beträchtliche  Rolle  als  Geburtshindemis ;  sei  es,  dass  der  Hymen 
beim  geschlechtlichen  Verkehr  eingerissen  war  oder  nicht,  in  jedem 
Fall  wird  die  Austreibungsperiode  durch  die  Enge  des  Scheidenaus- 
gangs nicht  unwesentlich  verzögert,  bis  eine  oder  mehrere  tiefer 
gehende  Zerreißungen  der  stark  gespannten  Membran  zu  Stande 
kommen.  Den  Zustand,  während  welchem  der  Kopf  des  Kindes  auf 
den  Scheidenausgang  gepresst  wird,  vergleicht  Verf.  nicht  unpassend 
mit  dem  Druck,  der  bei  dem  sogenannten  Bajonettverschluss  der  Wa- 
genlatemenlichter  stattfindet.  Die  Zerreißungen  des  unteren  Schei- 
denendes setzen  sich  leicht  auf  die  Vulva  fort  und  führen  so,  wenn 
sie  median  entstehen,  nicht  selten  zu  Rupturen  des  Perinäums.  Um 
solche  zu  vermeiden,  genügen  in  diesen  Fällen  die  sonst  empfohlenen 
seitlichen  Indsionen  nicht,  wesshalb  hier  das  Verfahren  von  Tarnier 
empfohlen  wird,  welcher  den  prophylaktischen  Schnitt  anfangs  in  der 
Mittellinie  führt  und  ihn  nur  etwas  nach  der  Seite  hin  ablenkt, 
um  den  Sphinkter  ani  zu  schonen. 

Die  Veränderungen  des  Scheideneingangs  nach  der  Geburt  sind 
verschieden  je  nach  der  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Zerreißung 
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des  Hymens  inter  partum  und  diB  Heilung  der  dadurch  entstandenen 
Wunde  im  Wochenbett  vor  sich  gegangen  ist.  In  manchen  Fällen 
geht  unter  dem  Einfluss  der  enormen  Dehnung  des  Hymens  dieser 
vollständig  in  cirkulärer  Ausdehnung  zu  Grunde,  so  dass  der  Über- 
gang der  Vagina  in  die  Vulva  nur  an  der  verschiedenen  Farbe  und 
Beschaffenheit  ihrer  Schleimhaut  erkannt  werden  kann.  In  andern 
Fällen  findet  nur  eine  theilweise,  gangränöse  Zerstörung  des  Hymens 
statt,  wodurch  eine  unregelmäßige  Form  des  Scheideneingangs  zu 
Stande  kommt.  Häufig  findet  durch  Übergreifen  der  Verletzung  auf 
die  Schleimhaut  der  Vulva  ein  weites  Klaffen  der  Wundränder  statt, 
so  dass  die  Bildung  der  Carunculae  myrtiformes  einer  narbigen  Re- 
traktion ihre  Entstehung  verdankt.  Endlich  findet  man  auch  polypen- 
ähnliche Gebilde  als  Reste  des  Hymens,  welche  dadurch  entstehen, 
dass  eine  theilweise  ringförmige  Ablösung  des  unteren  Scheidenendes 
stattfindet^  wobei  das  eine  Ende  der  losgelösten  Membran  frei  wird, 
während  das  festsitzende  dem  Stiel  des  im  Scheideneingang  flottiren- 
den  Gebildes  darstellt.  Wird  dagegen  keines  der  beiden  Enden  frei, 
so  begrenzt  das  ringförmig  abgelöste  Stück  des  Hymens  eine  Spalte, 
welche  für  eine  Sonde  oder  häufig  sogar  für  die  Spitze  des  Zeige- 
fingers durchgängig  ist.  —  Sämmtliche  beschriebenen  Formen  sind 
im  Original  durch  instruktive  Abbildungen  erläutert. 

Engelhorn  (Winnenthal). 

10)    Saltzxnann  (Helsingfors) .    Über  intra-uterine  Pessarien. 

(F.  Howitz:  Oynäkologiske  og  obstetriciske  Meddelelser,  Kopenhagen  1879. 

Bd.  II,  p.  151—203.) 

Verf.  braucht  vorzugsweise  gläserne  Stifte,  weil  solche  auf  die 
Uterusschleimhaut  am  wenigsten  reizend  wirken  und  der  Einwirkung 
der  Sekrete  am  besten  widerstehen.  Die  Stifte  sind  etwas  kürzer  als 
die  Uteruskavität^  von  3 — 4  mm  Dicke  und  solid.  Mittels  einer 
Spiritus-  oder  Gaslampe  kann  man  sie  nach  Umständen  mehr  oder 
weniger  biegen;  am  unteren  Ende  sind  sie  auf  einer  1  cm  breiten^ 
272inin-  dicken^  kreisrunden  Scheibe  von  Hartgummi  oder  Ebenholz 
central  befestigt.  Bei  Retroflexionen  höherer  Grade,  wenn  vaginale 
Pessarien  allein  nicht  zum  Ziele  führen,  kombinirt  Verf.  in  folgender 
Weise  den  intra-uterinen  Stift  mit  dem  Hodge*schen  Vaginalpessarium. 
In  die  Scheibe  des  Stiftes  bohrt  er  zwei  Löcher  dicht  neben  einander 
und  zieht  durch  dieselbe  einen  starken  Seidenfaden ;  dieser  wird  dann 
zu  einer  Schlinge  geknüpft,  welche  an  einem  in  die  hintere  Kon- 
kavität des  Hodge'schen  Ringes  geschraubten  kleinen  Haken  befestigt 
wird.  Die  Länge  der  Fadenschlinge  muss  sich  nach  dem  gegebenen 
Falle  richten.  Die  Applikation  geschieht  mit  Hilfe  des  Sims^schen  Spe- 
kulums. Der  Uterus  stellt  sich,  wenn  der  Stift  mit  dem  Pessarium 
eingeführt  ist,  in  leichter  Anteversion,  seine  Beweglichkeit  wird  übri- 
gens nur  nach  hinten  beschränkt,  während  die  Gebärmutter  durch  den 
»federnden  Regulator«  von  Martin  und  noch  mehr  durch  die  von 
Schröder  und  Amann    ausgeübte   Tamponirung    der  Scheide  zu 
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sehr  nach  allen  Richtungen  immobilisirt  ^ird.  Außerdem  gestattet 
da8  obige  Verfahren  die  ungehinderte  Anv^endung  von  medikamen- 
tösen Injektionen  in  die  Vagina,  Blutentziehungen  u.  s.  w.  Bei  sehr 
spitzem  Flexionswinkel  wird  der  Stift  mehr  oder  weniger  gebogen  ein- 
geführt, nöthigenfalls  muss  die  Flexion  zuerst  bimanual  oder  mittels 
Instrumenten  ausgeglichen  werden.  Nach  Verlauf  von  3 — 4  Monaten 
wird  der  Stift  entfernt  und  die  Behandlung  mit  dem  vaginalen  Pessa- 
rium  allein  vollendet.  —  Wenn  eine  Retroversion  nicht  von  Retroflexion 
komplicirt  wird,  ist  mechanische  Behandlung  überhaupt  und  besonders 
der  intra-uterine  Stift  nur  selten  erforderlich.  Bisweilen  hat  Verf.  doch 
auch  hier  das  obige  Verfahren  mit  Vortheil  angewendet,  namentUch  bei 
NuUiparen ,  wenn  eine  Verkürzung  der  vorderen  Vaginalwand  gleich» 
zeitig  vorhanden  ist,  was  er  mitunter  angeboren  und  nicht  auf  ent- 
zündlichen Processen  beruhend  findet.  —  Bei  Anteflexio  wird  der  intra- 
uterine Stift  namentlich  dann  von  Nutzen  sein,  wenn  eine  vorhandene 
Sterilität  dadurch  gehoben  werden  kann,  denn  den  von  der  Flexion 
hervorgerufenen  parenchymatösen  und  reflektorischen  Störungen  wird 
am  besten  'durch  eine  Gravidität  entgegengewirkt.  Jedoch  ist  die 
Anwendung  des  Stiftes  bei  NuUiparen  nicht  immer  gefahrlos  und  er* 
fordert  große  Vorsicht.  Der  Stift  wird  ohne  das  vaginale  Pessarium 
verwendet  und  mittels  eines  in  die  Vagina  eingeführten  Wattetampons 
fixirt.  Der  Uterus  stellt  sich  dabei  nicht  immer  antevertirt,  sondern 
mitunter  gar  etwas  retrovertirt.  Patientin  muss  während  der  ersten 
5 — 6  Tage  das  Bett  hüten  und  wird  daher  in  ihrem  Hause  behan«- 
delt ;  der  Stift  wird  einige  Tage  vor  der  nächstfolgenden  Menstruation 
entfernt.  Kontraindikation  ist  jede  akute  Entzündung  des  Uterus  und 
seiner  Adnexa,  so  wie  eine  hyperplastische  Degeneration  der  Uterus- 
schleimhaut. Dagegen  verhindern  chronische  Para-  und  Perimetri- 
tiden, so  wie  kleine  Myome  des  Uterus  nicht  einen  vorsichtigen  Ge- 
brauch des  intra-uterinen  Stiftes.  Storck  (Kopenhagen). 


11)    J.  Trush  (Cincinnati) .    Über  Eindrücke  am  kindlichen 

Schädel,  entstanden  unter  der  Geburt. 

(Amer.  Jouni.  of  Obst.  1879.  Juli.) 

1)  Wie  entstehen  Eindrücke  am  kindlichen  Schädel? 

a)  Durch  direkten  Druck  der  Zange. 

b)  Durch  indirekten  Druck  der  Zange,  d.  h.  durch  Andrücken 
des  Kopfes  gegen  Vorsprünge  des  knöchernen  Beckens. 

c)  Durch  Andrücken  des  Kopfes  gegen  diese  Vorsprünge  wäh- 
rend des  normalen  Geburtsverlaufes,  oder  während  manueller  Extrak- 
tion des  nachfolgenden  Kopfes. 

d)  Endlich  sollen  auch  vor  Eintritt  der  Wehenthätigkeit  Kno- 
cheneindrücke am  kindlichen  Schädel  vorkommen. 

ad  a)  Leicht  daran  erkenn  dich,  dass  der  Eindruck  sich  innerhalb 
der  Druckspuren  der  Zangenlöffel  befindet.    Kommen  übrigens  seltner 
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vor  und  entstehen:  zunächst,  wo  große  Gewalt  zur  Extraktion 
nöthig  ist;  dann  besonders,  wenn  die  Zange  im  Beckeneingang  an- 
gelegt wird,  wo  der  Kopf  nie  zangegerecht  steht  (der  Eindruck  be- 
findet sich  in  diesem  Fall  meistens  an  einem  der  Stirnbeine);  end- 
lich beim  Gebrauch  der  Zange  am  nachfolgenden  Kopf. 

ad  b)  Hier  handelt  es  sich  gewöhnlich  um  platte  Becken,  wobei 
der  Eintritt  des  Kopfes  bedeutend  verzögert  wird.  Wird  hier  im  Ein- 
gang die  Zange  angelegt,  dann  ist  dies  nur  im  Occip. -frontal. -Durch- 
messer möglich.  Indessen  dreht  sich  gewöhnlich  in  Folge  von  Druck 
und  Zug  der  Kopf  dergestalt,  dass  er  sich  in  einem  schrägen  Durch- 
messer der  Zange  anpasst.  Dabei  wird  der  Kopf  in  der  Richtung  des 
queren  Beckendurchmessers  komprimirt,  d.  h.  in  der  Kichtung  der 
Conjugata  verbreitert,  wodurch  selbstverständlich  sein  Durchtritt  nur 
nach  Eindrücken  des  Schädels  in  der  entsprechenden  Richtung  mög- 
lich. Wenn  der  Kopf  sich  in  der  Zange  rotirt,  dann  findet  sich  die 
durch  das  Promontorium  erzeugte  Depression  meist  am  hinteren  Stirn- 
bein, im  entgegengesetzten  Fall  zwischen  dem  Stirn-  und  dem  Scheitel- 
beinhöcker, gewöhnlich  auf  der  parietalen  Seite  der  Sut.  coron. 

ad  c]  Hier  handelt  es  sich  meist  um  einfach  platte  Becken  und 
ist  der  dem  Promontorium  entsprechende  Yorsprung  wiederum  der 
Ort,  wo  sich  der  Schädel  eindrückt.  Die  Depression  sitzt  gewöhnlich 
am  hinten  gelegenen  Os  parietale.  Zuweilen  erfahrt  aber  bei  Extraktion 
des  nachfolgenden  Kopfes  auch  das  vom  gelegene  Os  parietale  oder  der 
eine  oder  andere  Stimhöcker  einen  Eindruck  vom  Ramus  bor.  pub. 
Nach  Litzmann  entsteht  die  Hälfte  aller  löffeUormigen  Eindrücke  bei 
spontanen  Geburten,  tlbrigens  variirt  die  Tiefe  des  Eindruckes  nach 
der  Härte  der  betroffenen  Stelle  (os  front,  härter  als  par.),  wobei  indi- 
viduelle Unterschiede  mitspielen. 

ad  d)  Diese  Entstehungsweise  der  Depressionen  beruht  offenbar 
auf  Täuschung,  und  gehören  sie  zur  vorhergehenden  Reihe  von  Fällen. 

2)  Können  Schädeleindrücke  durch  einen  geschickten  Geburts- 
helfer vermieden  werden? 

Im  Allgemeinen  nicht,  wohl  aber  in  so  fem,  als  zu  gewaltsame 
Traktionen  und  besonders  Anlegen  der  Zange  bei  nicht  zangen- 
rechtem Stande  des  Kopfes,  also  besonders  im  Eingang,  vermieden 
werden  muss. 

B)  Welchen  Einfluss  haben  8<^che  Eindrücke  auf  das  Befinden 
der  Kinder? 

Im  AI%emeinen  sind  Eindrücke  mit  Zerreifiung  der  Meningen 
und  Knochenbrüchen  tödtlich,  indem  bald  Koma  folgt.  Nach  Litz- 
mann  überstanden  rechtzeitig  und  spontan  geborene  Kinder  solche 
Eiadröcke  leicht,  während  frühreife  insgesammt  starben.  —  Im  spä- 
teren Verlauf  bequemt  sieb  das  Gehirn  gewöhnlich  den  veränderten 
BaumTerhältnissen  an.  Doch  giebt  es  auch  Fälle  von  Idiotismus,  wo 
bei  geuAmer  Untenuchung  sich  nichts  anderes  als  Ursache  der  Geistes- 
störung auffinden  ließ,  als  eine  tiefe  Depression.  Öfters  gleicht  sich 
übrigens  die  Vertiefung  im  Knochen   gänzlich  aus,   sei  es  in  Folge 
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von  seiner  Elasticität,  sei  es  durch  Resorption  des  nach  innen  vor- 
ragenden Knochenwulstes  und  Ablagerung  von  Knochensubstanz  in 
die  äußere  Delle.  Bangra  (Chicago). 

12)  Chevers.    Notizen  über  die  gewöhnlichen  Krankheiten 

Indiens,  besonders  Bengalens. 

(Med.  Tim.  and  Gaz.  vol.  I,  1879:  No.  1488,  p.  4;  No.  1493,  p.  144;  No.  1495, 
p.  201  ;  No.  1502,  p.  393;  No.  1509,  p.  586;  vol.  II,  1879:  No.  1510,  p.  60;  No.  1518, 

p.  120;  No.  1525,  p.  336;  No.  1526,  p.  363.) 

Aus  dem  reichen  gebotenen  Material  heben  wir,  als  für  den  Gynä- 
kologen von  Interesse,  Einiges  hervor.  Die  idiopathische  Rose  wird  in 
Indien  kaum  je  beobachtet,  auch  die  traumatische  Form  und  das  dieser 
verwandte  Puerperalfieber  sind  höchst  selten,  doch  scheint  sich  in 
letzter  Zeit  eine  Zunahme  geltend  zu  machen. 

Die  Geburten  sind  viel  leichter  als  in  Europa  (ausgenommen  un- 
ausgewachsene eingeborene  Mädchen),  aber  die  Neigung  zu  Hämor- 
rhagien  post  partum  ist.  Dank  der  häufigen  Spanämie  und  dem  feh- 
lenden Muskel-Tonus,  viel  großer,  so  dass  Verf.  stets  prophy- 
laktisch Sekale  zu  geben  pflegt,  sobald  der  Kopf  im  Durchschnei- 
den ist. 

Wie  alle  anderen  schweren  Krankheiten  komplicirt  sich  (ähnlich 
unseren  deutschen  Marschgegenden,  Ref.)  auch  das  Puerperalfieber 
gern  mit  Malaria.  Auch  nach  ganz  gewöhnlichen  Entbindungen 
stellt  sich  oft  unter  Stockung  des  Lochialflusses  sowie  der  Milch- 
Absonderung  Fieber  ein,  das  dem  Chinin  weicht,  so  dass  Verf.  und 
viele  Arzte  prophylaktisch  in  Puerperio  Chinin  in  Dosen  von  3 — 6 
Gran  zu  verabfolgen  gewöhnt  sind. 

Große  Hitze  können  alle  Geschwächten  nicht  vertragen,  sie 
pflegt  auch  Wöchnerinnen  verderblich  zu  werden.  So  starb  Ch.  eine 
junge  Europäerin  von  zarter  Konstitution  in  ihrem  ersten  Wochen- 
bette an  einem  sehr  heißen  Tage  ohne  alle  Krankheitserscheinungen, 
ebenso  eine  andere  Dame  in  der  3.  Woche  nach  der  Entbindung. 
»Beide  Patientinnen  waren  nicht  im  Stande,  im  Sonnenstichwetter 
die  zur  Wiedergenesung  nöthige  Nervenenergie  zu  behaupten,  welche 
die  Probe  einer  ersten  Entbindung  von  ihnen  verlangte.« 

Lfihe  (Beigard). 

13)  H63rwood  Smith  (London).    Über  die  Behandlung  des 

Stiels  bei   der  Ovariotomie. 

(The  obst.  Journ.  of  Gr.  Brit.  and  Irel.  1879.  No.  LXXX.  November,  p.  478.) 
S.  giebt  eine  Kritik  der  verschiedenen  Arten  der  Stielversorgung 
und  schreibt  es  dem  Umstand,  dass  nur  in  den  an  sich  weniger  schwie- 
rigen Fällen  mit  langem,  dünnerem  Stiel  die  Klammerbehandlung  mög- 
lich ist,  hauptsächlich  zu,  dass  Spencer  Wells  mit  dieser  Methode 
so  viel  bessere  Resultate  erzielt,  als  mit  der  intraperitonealen  Stielver- 
sorgung.  Andere  Autoren,  Keith^Baker-Brown,  haben  die  besten 
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ReBiiltate  mit  der  Kautertsation.  S.  schlägt  vor,  alle  Operateure 
möchten  sich  eines*  einheitlichen  TabeUenschemas  für  ihre  Opera« 
tionen  bedienen ,  in  denen  die  Fälle  na<^  der  Art  der  angewandten 
Sdelversorgung,  so  wie  nach  den  Gründen,  welche  gerade  sie  indi- 
cirten,  angeordnet  sind.  LflUe  (Bclgardj. 

14)    Bardenlieuer   (Köln).     Zur   Frage  der  Drainiruug  der 

Peritonäalhöhle. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1879. 

Verf.,  der  auf  modernstem,  antiseptischen  Standpunkt  steht,  be- 
rührt in  seinem  interessanten  Schriftchen  Fragen  von  bedeutender 
Tragweite. 

Da  die  Verletzung  des  Peritonäums  an  sich  keine  besonderen 
Gefahren  bedingt,  so  hofft  Verf.,  dass  allmählich  auch  die  Laparoto- 
mien  so  ungefährlich  werden,  wie  andere  Operationen.  Die  Eröffnung 
des  Peritonäums  ist  bei  guter  Drainirung  nicht  gefährlich.  Aber  diese 
Drainirung  ist  im  Peritonäalraum  sehr  schwierig.  Nicht  die  Wund- 
sekrete hält  der  Verf.  für  gefährlich,  sondern  ror  Allem  die  Blutkoagula. 
Möglichste  Beinigung  und  Trockenlegung  ist  die  Hauptsache.  Bei 
Mastdarmkarcinomen  hat  sich  Verf.  nie  gescheut,  die  Peritonäalhöhle 
zu  entfernen,  und  durch  sorgfaltige  Drainirung  auf  diese  Art  Resul- 
tate erreicht,  die  früher  unmöglich  schienen.  In  einem  Fall  entfernte 
Verf.  33  cm  Dickdarm.  Da  man  also  auch  Karcinome  der  Flexura 
sigmoidea  entfernen  kann,  so  tritt  die  Exstirpation  der  Dickdann- 
krebse in  ein  neues  Stadium.  Der  zweite  Abschnitt  ist  der  Uterus- 
exstirpation  gewidinet.  Verf.  hat  6  Mal  operirt,  davon  4  Mal  mit  Glück. 
Verf.  erörtert  die  Gründe  der  Gefahr  der  Freund'schen  Operation. 
Man  sollte  denken,  dass  gerade  hier  die  Gefahr  gering  wäre.  Die 
Operation  ist  Dank  der  klassischen  Arbeit  Freund's  eine  typische. 
Man  kann  außerdem  die  Bauchhöhle  abschließen.  Trotzdem  starben 
circa  66  ßi.  Verf.  stellt  sich  die  Aufgabe,  die  Momente  aufzufinden, 
welche  so  verhängnisvoll  sind.  Zuerst  wird  auf  die  Wichtigkeit  der 
Trockenlegung  der  Peritonäalhöhle  hingewiesen.  Dann  ist  Ruhe  noth- 
wendig.  Femer  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  die  Patienten 
gewissermaßen  »chronisch  inficirt«  sind,  auch  ist  wichtig,  dass  die  zur 
Aufnahme  septischer  Stoffe  so  geeignete  Peritonäalhöhle  in  unmittel- 
barer Nähe  der  Wunde  liegt.  Eine  Drainirung  sämmtlicher  Buchten 
des  Peritonäums  ist  unmöglich. 

Alle  diese  Schwierigkeiten  zu  überwinden  macht  Verf.  folgende 
Vorschläge:  Die  Wunde  im  Peritonäum  muss  sehr  weit  bleiben, 
sie  muss  gut  drainirt  werden  und  an  der  tiefsten  Stelle  des  Peri- 
tonäums liegen.  Kann  man  die  Blutung  nicht  ganz  prompt  stillen, 
so  muss  man  wenigstens  für  gehörige  Ableitung  sorgen.  Ein  großer 
fester  Druckverband  schafft  Ruhe.  Das  Drainrohr  muss  weit  sein 
wegen  des  Fibringehaltes  des  peritonäalen  Wuudsekrets  und  häufig 
gereinigt   werden.     Wegen   der   zu   fürchtenden   Diffusion  septischer 
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Stoffe  durch  die  Darm  wand  will  Verf.  nach  dem  Vorschlage  des  Refer. 
innerlich  Kali  chloricum  geben. 

Besonders  müsste  der  absolute  Verschluss  der  Bauchhöhle  jedem 
Chirurgen  contre  coeur  sein .  Verf.  schlägt  desshalb  vor,  eine  1 Y2  Zoll 
breite  Querincision  an  dem  tiefsten  Punkte  des  Douglas  anzulegen  und 
ein  fingerdickes  Drainagerohr  einzulegen.  Auch  andere  Stellen,  z.  B. 
die  Fossa  renalis  soll,  wenn  daselbst  Blutung  in  Folge  von  Trennung  der 
Adhäsionen  stattfand,  drainirt  werden.  Gerade  diese  Vorschläge,  so  wie 
das  Detail  über  den  Verband,  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 
Von  Freund  weicht  der  Verf.  wesentlich  ab.  Es  wird  nämlich  erst 
vorn  und  hinten  der  Uterus  abgelöst,  und  dann  werden  die  beiden 
Seiten  mit  Silberdraht  unterbunden.  Nach  sorgfältigster  Reinigung 
wird  ein  Drainagerohr  eingelegt.  Das  Peritonäum  wird  nicht  vernäht. 
Verf.  glaubt,  dass  Wundsekrete  bei  der  Naht  des  Peritonäums  durch 
die  Lücken  der  Naht  (namentlich  seitlich,  eingesaugt  werden,  und 
dass  auf  diese  Art  Peritonitis  entsteht.  Ist  aber  eine  große  Öff- 
nung im  Peritonäum,  so  ist  der  Abfluss  leicht.  Nach  der  Operation 
wird  alle  2  Stunden  die  Temperatur  gemessen  und  beim  Ansteigen 
wird  das  Drainrohr  ausgespritzt.  Während  die  Gynäkologen  im  All- 
gemeinen die  Indikation  zur  Freund'schen  Operation  mehr  und  mehr 
einschränken  und  nur  wenige,  seltenere  Formen  des  Uteruskarcinoms 
für  die  Operation  geeignet  halten,  rückt  Verf.  im  Gegentheil  die  Grenzen 
der  Indikation  weiter  hinaus.  Ist  Blase,  Mastdarm  und  Ureter  frei, 
so  soll  operirt  werden.  Jeder,  der  sich  für  die  in  Rede  stehenden 
Operationen  interessirt ,  wird  dieses  Referat  nur  als  dringende  Em- 
pfehlung betrachten  dürfen,  das  Schriftchen  Bardenheuer^s  zu  lesen. 

Fritsch  (Halle  a/S.}. 


Casuistik. 

15)  Dohm  (Marburg).      Vier  Laparotomien. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1879.  No.  44.) 

1)  Teratoide  Geschwulst  des  rechten  Oyariums  mit  tödtlichem  Ausgang  in  Folge 
Verlöthung  und  Stenose  des  Darms. 

18jährige  Virgo,  seit  dem  17.  Jahre  regelmäßig  menstruirt,  erkrankte  wieder- 
holt an  cirkumskripten  Peritonitiden,  als  deren  Ursache  nach  einiger  Zeit  ein  all- 
mählich wachsender  Tumor  erkannt  wurde.  Rechts  hinter  der  Symphyse  fand  sich 
eine  faustgroße,  harte,  rundliche,  schmerzhafte  Geschwulst,  wenig  beweglich,  der 
Uterus  etwas  nach  links  verschoben,  nahe  an  seiner  rechten  Seitenkante  der  Tu- 
mor. Nach  Anamnese  und  Befund  ließ  sich  die  Natur  und  Ausgangspunkt  des- 
selben nicht  sicher  feststellen.  Bald  darauf  erkrankte  Fat.  an  hartnäckiger  Ob- 
stipation, am  12.  Tage  Kothbrechen,  am  15.  Tage  Laparotomie;  Lister'sche  Kau- 
telen.  Schnitt  nur  so  groß,  dass  er  die  Hand  durchließ.  Der  Tumor  knochenhart, 
mit  der  Beckenwand  und  allen  Weichtheilen  fest  verbunden.  Es  wurden  nur  die 
dem  Tumor  anhaftenden  Dünndarmschlingen  etwas  gelockert.  Verschluss  der  Bauch- 
höhle. Anfangs  etwas  Erleichterung.  Peritonitis,  Tod.  Sektion:  Ein  kindskopf- 
großer Tumor  an  dem  rechten  Lig.  latum  eingebettet,  mit  allen  Nachbartheilen 
fest  verbunden.  Der  Dünndarm  an  mehreren  Stellen  durch  die  Verbindung  ste- 
nosirt.  Das  rechte  Ovarium  nicht  vorhanden,  also  wohl  Ausgangspunkt  des  Neo- 
plasmas.   Die  Hauptmasse  bestand  aus  verfettetem  Bindege^vebe,  zahlreichen  Kalk- 
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ablagerungen ;  Btellenweise  Partien,  die  dem  Netzknorpel  glichen.  Wahrscheinlich 
teratoide  Geschwulst,  seit  der  Kindheit  getragen,  die  unter  dem  Einfluss  der  Men- 
strualfiuxion  gewachsen. 

2)  Hydrops  saccatus  peritonei  bei  einem  4j&hrigen  Kinde.  Das  Bauchfell  mit 
Knötchen  besettt. 

4j&hrige8  Mädchen,  stets  gesund.  Anfang  December  1877  wurde  zuerst  eine 
Anschwellung  des  Leibes  bemerkt,  welche  von  unten  aufstieg  und  sehr  rasch  zu- 
nahm (t&glich  1  cm) ,  so  dass  am  1.  Jan.  1878  punktirt  werden  musste.  Die  FlQs- 
J  sigkeit  ersetzte  sich  rasch;  am  20.  Jan.,  bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik,  war  der 
Leib  beträchtlich  ausgedehnt  durch  einen  kystischeu  Tumor,  der  von  links  untf^n 
bis  3  Finger  über  dem  Nabel  aufstieg  und  nach  rechts  die  Mittellinie  um  5  cm 
überragte.  Punktion :  800  g  gelbgrüne  Flüssigkeit,  alkalisch ,  fadenziehend ,  beim 
Kochen  und  Ansäuern  wurde  sie  gallertig,  mit  Alkohol  weiße  Färbung.  Blutkör- 
pereben. Diagnose:  Ovarialkyste.  Operation.  £s  zeigte  sich,  dass  es  sich  um 
ein  abgekapseltes  peritonitisches  Exsudat  handelte.  Der  Sack  war  allseitig  von 
kleinen  und  größeren  Knötchen  dicht  besetzt.  Entleerung,  Schließung  der  Wunde. 
Die  Prognose  wurde  schlecht  gestellt,  da  man  glaubte,  es  mit  tuberkulöser  Perito- 
nitis zu  thun  zu  haben.  Das  Kind  erholte  sich  jedoch  gut,  nach  IV2  Jahren  be- 
stand unten  links  nur  noch  leichte  Dämpfung  und  vermehrte  Resistenz.  Befin- 
den gut. 

3)  Abgekapseltes  peritonäales  Exsudat.  Das  Peritonäum  der  Bauchwand  und 
die  Darmserosa  mit  kleinen  Exkrescenzen  bedeckt. 

57  jährige  Frau,  seit  6  Jahren  nicht  mehr  menstruirt,  bis  vor  V2  Jahre  gesund. 
Von  da  an  Anschwellung  des  Abdomens,  von  rechts  imten  aufspringend.  Abdomen 
durch  einen  kystischen  Tumor  ausgedehnt  (112  cm),  der  fluktuirte,  nach  oben  den 
Nabel,  nach  links  die  Mittellinie  um  7  cm  überragte.  Diagnose:  Ovarialkyste. 
Punktion.  Etwas  gelblich -klare,  stark  eiweißhaltige,  fadenziehende  Flüssigkeit. 
Operation.  Sofort  nach  der  Incision  ergoss  sich  eine  große  Menge  Flüssigkeit. 
Keine  Kyste,  auf  dem  Peritonäum  überall  kleine  lebhaft  injicirte  Exkrescenzen. 
Die  Flüssigkeit  war  nach  links  unten  abgekapselt,  jedoch  wurde  die  Art  des  Ab- 
schlusses nicht  genauer  ermittelt.  Nach  4  Wochen  verließ  Pat.  die  Klinik,  ohne 
dass  Wiederansammlung  eingetreten  wäre. 

4)  Peritonäales  Exsudat  in  einem  kystischen  Hohlraum.  Das  Peritonäum  mit 
kleinen  Körnchen  (Karcinose?)   besetzt. 

52  jährige  Frau,  5  Mal  geboren ;  seit  2  Jahren  nicht  mehr  menstruirt.  Im  April 
d.  J.  trat  zuerst  Anschwellung  der  Leber  auf,  die  von  links  unten  in  die  Höhe 
wuchs,  einige  Wochen  später  Peritonitis  und  Prolapsus  uteri.  Im  Juni  fand  sich 
im  Abdomen  ein  runder  Tumor,  von  links  ausgehend,  den  Nabel  um  3  Finger 
überragend.  Die  Punktion  lieferte  2500  ccm  Flüssigkeit,  welche  aber  wesentliche 
Eigenschaften  hatte ,  die  man  als  für  Ovarialkysteninhalt  charakteristisch  betrachtet. 
Die  Incision  ergab  jedoch,  dass  es  sich  um  eine  abgekapselte  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle  handelte.  Das  mit  der  Bauchwand  verlöthete  Netz  bedeckte  dieselbe 
von  oben.  Die  Hinter  wand  wurde  unter  Betheiligung  von  Dünndarmschlingen  ge- 
bildet. Das  Peritonäum  mit  Knötchen  bedeckt.  Pat.  wurde  nach  3  Wochen  ent- 
lassen. Ob  es  sich  um  Karcinom  handelt,  muss  die  Folge  zeigen.  Es  war  bei  der 
Entlassung  nur  eine  Flüssigkeitsansammlung  vorhanden. 

Alle  diese  Fälle  zeigen  die  Unzulänglichkeit  unserer  diagnostischen  Hilfsmittel. 
^  In  manchen  Fällen  ist  es  eben  nur  möglich,  durch  die  Probeincision  eine  sichere 
Diagnose  zu  stellen.  Dank  der  antiseptischen  Methode  ist  dieser  Eingriif  zu  einem 
ganz  leichten  gemacht  worden.  Sdiellenberg  (Leipzig). 

16)  Ahlfeld  (Leipzig).     Heilung  einer  Spina  bifida   durch   ein    neues 
Operationsverfahren.      (Deutsche  med.  Wochenschrift  1879.  No.  44.) 

btfigiges,  kräftiges  Kind  mit  einem  der  Lendenpartie  der  Wirbelsäule  auf- 
sitzenden Hydrorrhachissack ;  keine  Lähmungen.  Damit  der  Sack  nicht  zerreißen 
sollte,  wurde  mittels  einer  Prayaz'sohen  Spritze  etwas  Flüssigkeit  entleert.  Dann 
wurde  durch  einen  Assistenten  die  normale  Haut  über  der  Wirbelspalte  weggezogen 
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utid  %u  einer  Falte  so  hoch  aufgehoben,  dass  eine  Reihe  von  Fäden  von  einer 
Seite  zur  andern  durdk  diese  Falte  dnxohgiftzogen  verd»m  konnten.  Dadurch  soihe 
eine  adhäsive  Entsendung  hervorgerufen  und  nach  der  Verwachsung  der  Sack  entfernt 
weiden.  Streng  satiseptischeB  Verfahren.  Das  Kind  befand  sich  nach  der  Operation 
sehr  gut,  trotz  hoher  Fiebersteigerungen  (bis  40**}.  Am  3.  Tage  Verbandwechsel. 
Schwellung  der  normalen  Haut  etwas  stark.  Viel  Flüssigkeit  ausgesickert.  Es 
wmrde  beschlossen,  den  Sack  wegmnehmen;  zur  vollständigen  Sicherung  wurde 
jetzt  noch  eine  zweite  Naht  reihe  angelegt.  Am  6.  Tage  Entfernung  einiger  Fäden. 
Am  8.  Tage  hatten  sich  die  Stielreste  abgestoßen  und  die  Wunde  granulirte  gut. 
Nach  10  Wochen  zeigte  das  Kind,  das  vortrefflich  gediehen,  an  der  Stelle,  Wo  der 
Tumor  gesessen,  keine  Hervorragung ,  die  Haut  normal,  eine  Narbe  von  1  cm 
Länge  verläuft  in  querer  Richtung  an  der  untern  Partie  der  frahern  Öffnung. 
IMcht  darüber  fühlt  man  die  Spalte  der  Wirbelsäule.  In  der  Oktobersitzung  der 
geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  Leipzig  trug  Verf.  diesen  Fall  vor  und  Prof. 
Cred^  schlug  vor,  die  Naht  konfäg  nicht  von  einer  Seite  zur  andern,  sondern 
von  oben  nach  unten  zu  machen,  da  so  mehr  Material  zur  S'altenbildung  gewonnen 
werde.    Die  Narbenbildung  scheint  er  in  dem  Sinne  zu  deuten. 

SdieUeHberg  (Leipzig). 


17]  J.  Mikulicz  (Klinik  ßillroth).     Kasuistische  Beiträge  zur  Exstirpa- 

tion   solider  Geschwülste  des  Uterus  und   der  Ligamenta  lata   durch 

die   Laparotomie.  —  (Wiener  med.  Wochenschrift  1879.  No.  19—22.) 

Nach  dem  Generalbericht  zählt  Spencer  Wells  bei  900  vollendeten  Ovario- 
tomien  nur  24  vollendete  Exstirpationen  von  Uterusgeschwülsten.  Neben  den 
24  vollendeten  Operationen  stehen  21  unvollendete  und  nur  9  von  den  24  ge- 
nasen. 

In  dem  letzten  halben  Jahre  wurden  4  diesbezügliche  Operationen  an  der  Kli- 
nik des  Prof.  Billroth  ausgeführt. 

1 )  Kystomyom,  mit  kurzem,  breiten  Stiele  dem  Fundus  uteri  aufsitzend,  Klam- 
merbehandiung.    Heilung. 

55  jährige  Frau,  die  9  Kinder  geboren  und  nie  an  Blutungen  gelitten.  Ein 
harter,  höckriger  Tumor  reichte  4  Querfinger  breit  über  den  Nabel,  Uterus  7  cm 
sondirbar.  Nach  Entwicklung  des  Tumors  aus  der  äauchwunde  hängt  derselbe 
noch  mit  breitem  Stiele  am  Uterus.  Anlegung  einer  Ovariotomieklammer,  2  Kaut- 
schukdrains, in  den  Douglas'schen  Baum,  der  Tumor  8  kg  schwer,  mit  kleinen 
Kystenräumen,  besteht  überwiegend  aus  glatten  Muskelfasern,  zeigt  stellenweise 
Kundzellen,  die  sich  neben  freien  Kernen  auch  in  der  Kystenflüssigkeit  finden. 
Heilunffsdauer  32  Tage. 

2)  Ubermannskopfgroßes  retroperitoneales  Fibromyom  der  hinteren  Uterus- 
wand. Supravaginale  Amputation  mit  Exstirpation  des  rechten  Ovarium.  Klammer. 
Heilung.  39  jährige  unverheirathete  Frau  mit  14  Tage  dauernder  profuser  Menstrua- 
tion und  großen  Beschwerden.  Geschwulst  gans  unbeweglich,  Uterus  14  cm  son- 
dirbar, Vaginalportion  stark  in  die  Höhe  gezogen.  Bei  der  Entwickelung  des 
Tumors  zeigt  sich  eine  innige  Verbindung  mit  dem  Colon  transversum  und  machte 
der  retroperitoneal  gelegene  Theil  der  Geschwulst  grosse  Schwierigkeiten.  25  Mas- 
senligaturen waren  nothwendig.  Der  Uterusrest  wurde  mit  großer  Klammer  in 
der  Bauchwand  befestigt.  2  Drains  in  den  Douglas 'sehen  Kaum.  Das  rechte  in 
eine  faustgroße  Kyste  verwandelte  Ovarium  wurde  mit  entfernt.  Der  6  kg  schwere 
Tumor  erwies  sich  als  ein  derbes  Fibromyom  mit  Erweichungsherden.  Heilungs- 
dauer  48  Tage. 

3)  Mannskopfgroßes  Fibrom  des  rechten  Lig.  latum.  Exstirpation  mit  Entfer- 
nung des  rechten  Ovarium.  Intraperitonäale  Stieibehandlung,  Heilung.  22jSlirige8 
Mädchen,  das  nie  menstruirt  war,  litt  an  hochgradigen  Ascites  und  großen  Schmer- 
zen. Gleichzeitig  war  eine  faustgroße  Nabelhernie  voi4ianden.  Der  kleSnhöcke- 
rige  harte  Tumor  reichte  über  den  Nabel  und  zeigte  keine  Verbindung  mit  dem 
vir^nalen  Uterus.     Bei   Äer  Operation   mussten   starke  Adhäsionen  zwischen  Netz, 

Colon   trans^rsttm  und  Tumor  getrennt  und  der  Tumor  aus  dem  Lig.  latum  prfl^ 
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pwrin  werden,  vob«i  auch  4mi  io  Nakroae  iMgtiffene  leehte  OYarinm  entfieimt  wer- 
den  musste.  Vom  ÜDken  Ovariuni  wurde  ein  gestielt  aitisitsendee  Fibromckan 
84mjiipf  entfernt.  3  DwoBim  Douglas'sGken  Raiun.  Die  GeochwulBt,  5  kg  ■chwer 
war  einFibromyom  mit  vorwiegend  bindegewebiger  Grundlage.  HeilungfdAuer32Tage/ 

4J  Übenaannskopfgroßes  Fibrom  im  rechten  Lig.  latum ,  das  ganze  kleine 
and  einen  großen  Theil  de»  großen  BeckeOB  auflfOlksnd.  Klammer.  Tod  am 
9.  Tage.  —  38j&lirige  Frau,  die  einmal  vor  3  Jlabren  oonnal  geboren  hatte,  hielt 
sich  fOr  schwanger  und  liitt  an  §^oßen  Blutverlusten  und  Sehmewen.  Ein  hartem 
wenig  beweglicher  Tumor  reichte  handbreit  über  den  Nabel,  der  Uterus  15  eai 
sondirbar.  Nach  Spaltung  des  Peritouealübeirsttges  ließ  sich  der  retroperitoneal 
gelegene  Tumor  leioht  ohne  viel  Blutverlust  auslösen  und  hing  dann  nur  mehr  in 
Thalerbreite  mit  der  rechten  Uteruiwand  zusaaunen.  Ein  Theil  der  Tumorhttl* 
len  wurde  naeh  Untechindung  kurz  abgeschnitten«  ein  anderer  Theü,  wiekhar  Tuha, 
rechtes  Ovarium  und  Lig.  rot.  euthielt,  wurde  in  eine  EJammer  gefasst  und  ao 
das  rechte  Ovarium  mit  exstirpirt.  4  Drains.  Der  Tumor,  7^2  kg  schwer,  zeigte 
durchwegs  die  Charaktere  des  Fibromyomes.  Es  stellte  sich  Peritonitis  ein  und 
trotz  2  maliger  Wiedereröffnung  der  Bauchhöhle,  um  Biter  und  ein  aupponirtes  me- 
chanisches Hindernis  der  Darmleitung  zu  beseitigeu,  starb  cKe  Kranke. 

Alle  Operationen  wurden  untet  antiseptisehen  Kautelen  ausgefQlirt.  B.  fOrch- 
te|.  die  Kesoiption  des  Karbol  und  die  Reizuag  des  PeritonAnm  durch  Thymol. 
Er  wendet  Thymolspray  an.  Im  Oansen  hat  B.  jetit  15  Exstirpationen  solider 
Uteruagesch Wülste  vorgenommen,  damntev  5  Ueilungen.  Daau  2  Fftlle  von  Total*- 
exstirpationen  des  kaiicinematöeen  Uterua,  welche  sterben. 

Bttidl  (Wien). 

18]  n.  Bircher  (Aaiau).  Heininimgsmissbildungen  am  untejea 
ßumpfende.  (Koure&pondenzblatt  für  sohweizer.  Ärzte  1879.  No.  17.) 
20  jährige  Virgo,  die  nie  menstruirt  hat,  seit  dem  15.  Jahre  sexuelle  Erregung 
verapürt,  vollständig  normal  gebaut  ist,  normal'  entwickelte  Brüste  und  ein  gut  ge- 
formtes Becken  hat.  Große  Labien  normal ,  klein« .  Labien  und  Klitoris  mäßig 
entwickelt.  2  cm  unterhalb  der  Spitze  des  Steißbeines  eine  Narbe  von  einer 
blaaigen  Geschnrulst  herrflhi>end,  die  kurz  nach  der  Geburt  der  Pat.  abgetragen 
worden  waj  und  klaren  Inhalt  gezeigt  hatte.  Links  und  rechte  reponible  lug^inal- 
bemien.  1  cm  hinter  der  UzethraiOffnung  dieoken  mehrere  H)rmenallappen  eine 
kleine  Grube,  in  welcher  der  Finger  nieht  vordringen  kann.  P^r  rectum  fflhH  man 
einen  in  der  Urethra  liegenden  Katheter  sehr  nahe;  8  cm  höher  findet  sieh  nach 
vorn  eine  derbe  Querleiste  und  über  derselben  ein  rundlicher,  leicht  beweglicher, 
wälschiiussgroßer  Körper,  nirgends  paarige  Drüsen.  Verf.  bohlte  siich  mit  Hohl- 
sonde, Katheter  und  Finger  zwischen  Bektum  und  Urethra  von  der  Grube  aus  7  cm 
weit  in  die  Höhe,  stieß  dann  auf  die  •Querleiste  und  fühlte  lih-l  Vs  c°^  höher  den 
rundlichen  Körper.  Weiteres  Vordringen  schien  zu  geDfthrlich.  Der  Seheidenkanal 
obUterirt  nachher  bis  auf  einen  4  cm  langen  Theil.  Ob  der  rundliche  Körper  ein 
rudimentärer  Uterus  oder  ein  Ovarium  sei,  bleibt  unentechiedea,  auoh  an  einen 
Testikel  muss  gedacht  werden. 

Neben  der  Narbe  unterhalb  des  Steißbeines  findet  sich  eine  kleine  Öfnung, 
die  in  eine  vielbuchtige  Kyste  mit  grützlichem  Inhalte  führt.  Nach  der  Sondirung 
wurde  wegen  Entzündung  die  Exstirpation  derselben  nöthig«  Die  Kyste  reichte 
7  cm  weit  zwischen  Steißbein  und  Bektum  in  die  Höhe,  hatte  eine  derbe,  glatte 
Wand  und  lag  dem  Bektum  sehr  nahe.  ihri  (Basel). 

19]  A.  Fischer  (Budapest).  Über  Eklampsie  der  SchMrangern  und 
akute  Uraemie.     (Oroori  hetUap  1379.  No.  30  u.  31.  [Ungarisch.]) 

Fischer  beobachtete  an  3  Fällen  Eklampsie  während   der  Schwangerschaft. 

1)  Bei  einer  I  para  dvei  Stunden  nach  der  Geburt.  Trete  wiederholter  Mor- 
phiuminjektionen 8  Anfälle.  Im  Urin  viel  Eiweiß,  große«  Ödem  der  Extremi- 
täten. Heilung  nach  einigen  Wochen,  doch  bletbi  ein  stumpfes  Avesehen  bei  der 
Kranken  zurück.    Mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  fbhH. 
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2)  Ipara,  im  5.  Monate  tritt  Hydrops  der  Extremitäten  auf,  häufiges  Erbre- 
chen. Geburt  eines  todten  Kindes  während  eklamptischer  Unfälle  und  mangeln- 
dem BewuBstsein.  Am  zweiten  Tage  nach  der  Geburt  noch  ein  Anfall;  rasche  Kon- 
valescenz.     Urinuntersuchung  fehlt. 

3)  IXpara.  Im  7.  Monat  der  Schwangerschaft  Fieber ,  Gliederschmerzen  wie 
bei  Rheumatismus,  später  Bäder.  Kopfschmerz,  Ödem  der  Füße,  kein  Eiweiß, 
starker  Husten,  Biasenkrampf,  Urinabnahme.  Bei  Beginn  des  Geburtsaktes  star- 
ker Kollaps,  Urinabsonderung  gehindert,  cessirt  am  3.  Tage  ganz  und  keine  Ge- 
burtsthätigkeit.     Sekale.    Nach  V4  Stunde  Tod. 

F.,  der  die  einschlägige  Litteratur  geschickt  kompilirt,  ist  der  Ansicht  Spie - 
gelb  er  g 's,  dass  die  Ekiampsia  gravidarum  von  Epilepsia  gravidarum  genau  zu 
trennen  ist,  auch  wohl  von  Uraemie  abhängen  könne;  dass  aber  Uraemie  nicht 
immer  Eklampsie  bedingt  (s.  Fall  3).  Eliseher  (Budapest). 

20)  Ch.  Maygrier  (Paris).     Ein   Fall   von    malignen   Ovarientumoren 

mit  sekundärem  Rektovaginalkarcinom. 
(Progr.  mM.  1879.  No.  33.) 
Eine  Frau  von  41  Jahren,  welche  10  Mal  geboren  hatte,  war  am  22.  August 
1878  zum  letzten  Mal  menstruirt.  Ende  September  begann  sie  an  Erbrechen  und 
hartnäckiger  Obstipation  zu  leiden.  Unter  fortschreitender  Abnahme  ihrer  KrSüe 
und  zunehmender  Abmagerung  dauerte  dieser  Zustand  fort  bis  zum  14.  December; 
an  diesem  Tage  bemerkte  sie  nach  Einnehmen  eines  Abführmittels  unter  heftigen 
Schmerzen,  Kothabgang  aus  der  Scheide.  Bei  der  jetzt  vorgenommenen  Unter- 
suchung fand  sich»  dass  sie  im  4.  Monate  schwanger  war;  im  hinteren  Scheidenge- 
wölbe fühlte  man  in  einer  harten  höckerigen  Masse  eine  Kommunikationsöffnung 
gegen  das  Rektum  hin,  in  diesem  selbst  war  die  als  Karcinom  aufzufassende  Ge- 
schwulst noch  deutlicher  zu  fühlen.  Unter  fortwährendem  Kothabgang  durch  die 
Scheide  kam  Fat.  immer  mehr  herunter  und  bekam  im  Januar  unstillbares  Er- 
brechen. Zur  Erleichterung  ihres  qualvollen  Zustandes  wurde  der  künstliche  Abort 
eingeleitet.  Durch  das  Herabtreten  des  entleerten  Uterus  wurde  jedoch  die  Koth- 
fistel  verlegt  und  Fat.  starb  in  der  Nacht  auf  den  15.  Januar  unter  andauerndem 
Kothbrechen.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  beide  Ovarien  in  große  Kysten  ver- 
wandelt und  die  Vagina  und  das  Rektum  waren  der  Sitz  eines  das  Mastdarmlu- 
men nahezu  vollständig  verlegenden  Karcinoms.  Die  Vaginalöffnung  der  Mast- 
darmscheidenfistel war  durch  die  hintere  Muttermundslippe  verschlossen;  in  der 
Leberfanden  sich  kleinste  sekundäre  Karcinome.       EngeUiom  (Winnenthal) . 

21)  A.   Comelli  (Triest).       über   einen  Fall    von  Geburtshindemis^ 

bedingt  durch  Ausdehnung  der  fötalen  Harnblase. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1879.  No.  37.) 

Bei  einer  34  jährigen  Frau  erlangte  bei  der  2.  Schwangerschaft  der  Unterleib 
eine  enorme  Ausdehnung.  Die  Geburt  des  Kopfes  und  der  Schultern  erfolgte  nach 
etwas  langsamer  Eröffnungs-  und  Austreibungsperiode  spontan.  Die  Entwickelung 
des  Thorax  und  Abdomen  des  Kindes  erforderte  wiederholte  starke  Traktionen. 
Am  lebend  geborenen  Kinde  war  der  Nabelring  3  cm  offen  und  es  drängten  sich  Darm- 
schlingen heraus.  Durch  seine  dünnen  Bedeckungen  konnte  man  die  Nabelvene 
und  die  beiden  Nabelarterien  so  wie  die  peristaltische  Bew^ung  des  Darmes  sehen. 
Der  Unterleib  hatte,  durch  die  übervolle  Harnblase  veranlasst,  48  cm  Umfang. 
Wenige  Minuten  nach  der  Geburt  begann  der  Knabe  aus  einer  kleinen  unter 
der  kahnfarmigen  Grube  gelegenen  Öffnung  langsam  den  Harn  zu  entleeren. 
Dieses  langsame  Aussickern  des  Harnes  aus  der  Blase  dauerte  6  Stunden.  Nach 
46  Stunden  starb  der  46  cm  lange,  mit  dem  retentirten  Harn  3000  g  schwere 
Knabe. 

Der  Beschreibung  des  Falles  folgen  einige  Erwägungen  bezüglich  der  Mög- 
lichkeit der  Diagnose  und  der  Behandlung,  und  wird  auch  die  Frage  ventüirt,  ob 
das  Kind  im  Intrauterinleben  Harn  entleert  oder  nicht.  Verf.  ist  letzterer  jetzt 
fast  allgemeinen  Ansicht. 
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Das  Wesentliche  des  Sektionsbefundes  war: 

Starke  Hypertrophie  der  Harnblase  mit  Dilatation  der  Ureteren,  wie  man  sie 
bei  Erwachsenen  in  Folge  von  Behinderung  der  Harnentleerung  beobachtet.  —  Ver- 
engerung der  Urethra  mit  Hypospadie.  —  Stillstand  in  der  Entwicklung  der  Ho- 
den.    Fehlen  der  Prostata,  der  Samenbläschen  und  der  Vesicula  prostatica. 

Bandl  (Wien). 

22)  Feldmann.       Über  die  operative  Entfernung  eines   doppelseitigen 

Pyosalpinx.      Diss.-Inaug.  Göttingen  1879. 

20  jährige  Frau,  seit  ihrem  15.  Jahre  regelmäßig  menstruirt,  seit  1877  verhei- 
rathet,  steril.  Vor  einem  Jahre  trat,  angeblich  nach  einer  Anstrengung  auf  dem 
Abort,  Übelkeit,  heftiger  krampfartiger  Schmerz  im  Leibe  und  eine  Anschwellung 
rechterseits  a\if.  Die  Periode  wurde  profuser  und  von  da  an  nahm  unter  fortwäh- 
renden Schmerzen  die  Anschwellung  stetig  zu. 

Status  praesens.  11.  März  1879  in  der  Göttinger  gynäkologischen  Klinik 
(Prof.  Schwartz)  Narkose.  Ein  elastischer  Tumor  liegt  über  und  zum  Theil  im 
Beckeneingang,  links  fast  bis  zum  Nabel  reichend,  rechts  nur  bis  zur  Mitte  zwi- 
schen Nabel  und  Symphyse  sich  erhebend;  er  ist  beweglich.  Per  vaginam  findet 
man  den  Uterus  in  retroflektirter  Stellung,  den  Tumor  vor  demselben  liegend  und 
durch  das  vordere  Scheidengewölbe  leicht  zu  erreichen.  Das  hintere  Scheidenge- 
wölbe rechts  herabgedrängt  und  daselbst  durch  mäßigen  Druck  von  den  Bauch- 
decken aus  Fluktuation  zu  erregen.  Beim  Verschieben  dieses  Theiles  des  Scheiden- 
gewölbes hat  man  das  Gefühl,  wie  wenn  man  lose  Adhärenzen  mit  dem  Finger 
trennt.  Rechts  vom  Uterus  lässt  sich  ein  gespannter  Strang  verfolgen,  sich  nach 
hinten  umschlagend  und  in  den  unteren  Abschnitt  des  Tumors  übergehend.  Dia- 
gnose :  doppelseitiger  Ovarialtumor  (?). 

28.  Mai  Operation.  Lister 'sehe  Kautelen.  Die  Tumoren  werden  nach  Zu- 
rückschiebung des  Netzes  und  des  Darms  unschwer  als  den  Tuben  angehörig  er- 
kannt. Nirgends  Adhäsionen.  Zuerst  wurde  der  rechtsseitige  Tumor  mit  dem 
etwas  vergrößerten  und  mit  kleinen  Kysten  besetzten  Ovarium  abgebunden  und  ent- 
fernt; dann  der  linke  ohne  das  gesund  erscheinende  Ovarium.  Dabei  gelangte 
eine  geringe  Menge  Eiter  in  die  Bauchhöhle.  Toilette ;  Verschluss  der  Bauchwunde, 
Lister*scher  Verband. 

Die  ersten  Tage  viel  Erbrechen.  Am  9.  Tage  Entfernung  der  Suturen ;  die 
Wunde  zum  größten  Theil  per  primam  verklebt.  In  den  folgenden  Tagen  tritt  Fie- 
ber auf  bis  zu  40,0.  Schmerzen  im  rechten  Hypogastrium.  Am  16.  Tage  bricht 
das  untere  Ende  der  Wunde  wieder  auf  und  entleert  sich  im  Strahl  eine  große 
Menge  graugelber,  überaus  stinkender  Flüssigkeit.  Bei  der  Untersuchung  gelangt 
man  aus  der  erweiterten  Wunde  in  eine  längliche  Höhle,  deren  Verhältnis  zum 
Peritonäum  und  Zusammenhang  mit  den  Geschwulststielen  nicht  genau  festzustel- 
len ist.  Eine  innere  Untersuchung  ergiebt  eine  Infiltration  im  vordem  und  hin- 
tern Scheidengewölbe,  durch  welche  der  Uterus  wie  festgemauert  ist.  Unter  abend- 
lichen, wenn  auch  geringen  Fiebersteigerungen  bei  geringer  Sekretion  und  schlaffer 
Granulationsbildung  verkleinert  sich  die  Höhle  ganz  allmählich,  auch  die  Infiltra- 
tion nimmt  ab  und  am  10.  Juni  kann  Fat.  das  Bett  verlassen.  Aus  der  genauen 
makro-  und  mikroskopischen  Untersuchung  der  exstirpirten  Tumoren  [unter  Lei- 
tung von  Orth),  deren  Details  im  Original  nachzulesen  sind,  schließt  Verf.,  dass 
es  sich  hier  um  einen  Fall  von  angeborenem  Verschluss  der  abdominalen  Tuben- 
ostien  handelt.  Der  Müller 'sehe  Gang  ist  wahrscheinlich  an  einer  Stelle  kurz 
vor  dem  Ostium  abdominale  solid  geblieben.  Die  dadurch  allmählich  entstandene 
Sekretstauung  führte  zu  einer  bedeutenden  Hypertrophie  der  Wandungen  in  allen 
ihren  Schichten.  Der  ursprünglich  nicht  eitrige  Inhalt  wurde  wahrscheinlich  durch 
die  in  Folge  der  Verheirathung  eintretenden  Reize  purulent.  Für  diese  Auffas- 
sung spricht  namentlich  das  Fehlen  jeder  Spur  von  Adhäsionen  mit  den  Nachbar- 
organen und  der  Umstand,  dass  die  Fimbrien  nach  außen  gekehrt  frei  in  der 
Bauchhöhle  flottirten  und  die  schon  oben  erwähnte  Hypertrophie  der  Wandungen, 
alles  Verhältnisse,  die  sich  bei  acquirirter  Stenose  gerade  umgekehrt  verhalten. 

Schellenberg  (Leipzig). 
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23)  Bidder  (St.  Petersburg).   Spontangangrän  bei  einem  Neugeborenen. 
(Protokoll  des  Petersb.   allgem.   Arztevereins.     Sitzung  vom   10.  April  1879.) 

Bei  einer  gesunden  III  para  hatte  nach  dem  rechtzeitig  erfolgten  Wasserabfluss 
der  linke  Fuß  12  Stunden  lang  bei  schwachen  Wehen  vorgelegen;  dann,  nach  Ein- 
tritt st&rkerer  Wehen,  war  der  Fuß  schnell  zum  Durchschneiden  gekommen  und 
die  Geburt  dee  Rumpfes  und  Kopfes  sofort  durch  die  Extraktion  beendet  worden. 
Der  linke  Fuß  und  Unterschenkel  des  leicht  asphyktischen  Kindee  war  ddtmatös 
und  cyanotisch.  Am  2.  Tage  traten  allgemein«  Konvulsionen  auf,  die  jedoch  nach  ^ 
2  Tagen  aufhörten.  Der  linke  Fuß  blieb  blau,  kalt  und  geschwollen,  nach  einigen  ' 
Tagen  zeigten  sich  Brandblasen,  dann  vollständige  Gangrän  mit  Demarkation  un- 
mittelbar über  den  Malleolen.  Gleichzeitig  trat  oberflächliche  Gangrän  an  den 
Spitzen  einiger  Zehen  des  rechten  Fußes  auf. 

Am  14.  Lebenstage  Amputatio  cruris  sin.  unter  antiseptischen  Kautelen;  voll- 
ständige Genesung  nach  13  Wochen. 

Die  Ursache  der  Gangrän  ist  dunkel;  die  operirende  Hand  soll  keine  derar- 
tige Gewalt  angewandt  haben,  dass  die  Extremität  brandig  werden  konnte ,  auch 
soll  der  Muttermund  den  vorgefallenen  Fuß  durchaus  nicht  fest  umschlossen  haben. 

Ob  die  Schlinge  angewandt  wurde,  ist  nicht  angegeben.  Auch  scheint  die  ge- 
naue anatomische  Untersuchung  des  amputirten  Fußes,  die  vielleicht  hätte  Auf- 
schluss  geben  können,  unterblieben  zu  sein  Keins  der  Vereinsmitglieder  kannte 
aus  der  Litteratur  einen  derartigen  Fall.  Sehwftrz  (Halle  a/S.). 

24)  Kleberg  (Odessa).    Zwei  Utero-Laparotomien  mit  Anwendung  de 
elastischen  Ligaturen.      (Petersb.  med.  Wochenschrift  1879.  No.  41.) 
Verf.   hat  nach   der  in  der  Petersb.   med.    Wochenschrift   1879.   No.  1    (refer. 

in  No.  8  dieses  Gentralblatts  1879)  veröffentlichten  Methode  zwei  weitere  Fälle  ope- 
rirt. 

1)  35jährige  Nulliparamit  einer  prallen,  bis  in  den  Skrobiculus  reichenden  Ge- 
schwulst; dieselbe  füllt  auch  das  ganze  kleine  Becken  aus.  Von  der  Vaginalpor- 
tion und  den  Ovarien  nichts  nachweisbar. 

Bei  der  Operation  erwies  sich  die  Geschwulst  als  ein  subserös  von  der  Por- 
tio intermedia  cervicis  aus  in  das  Ligam.  lat.  sin.  hinein  entwickeltes  Fibroid ;  daa^ 
selbe  hatte  das  Peritonäum  derartig  in  die  Höhe  geschoben  und  von  der  Bauch- 
wand abgehoben ,  dass  es  etwa  erst  in  Nabelhöhe  diese  verließ ,  um  das  obere 
Geschwulstsegment  zu  überziehen  und  dann  ungefähr  in  der  Höhe  des  letzten 
Lendenwirbels  auf  die  hintere  Bauchwand  überzugehen. 

Bei  der  Incision  war  der  Tumor  angeschnitten  worden,  was  aus  den  großea 
klaffenden  Venen  erkannt  wurde. 

Die  Exstirpation  wurde  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  das  Peritonäum 
durch  einen  über  den  größten  Umfang  der  Geschwulst  geführten  Querschnitt  ge- 
trennt und  abgehoben  wurde;  so  gelangte  man  leicht  zur  Basis  der  Geschwulst, 
diese  wurde  durchstochen,  rechts  und  links  mit  elastischen  Ligaturen  abgebunden 
und  dann  der  ganze  Tumor  mit  den  Ovarien  entfernt.  Listerverband,  Drainage. 
Tod  am  anderen  Tage  an  Septichämie. 

2)  28 jähriges  Fräulein  mit  einem  elastischen,  bis  über  den  Nabel  reichenden 
Tumor,  der  als  Ovarienkyste  gedeutet  wurde.  Es  bestand  seit  längerer  Zeit  hek- 
tisches Fieber.  Nach  der  Laparotomie  erwies  sich  die  Geschwulst  als  der  ver-  < 
größerte  Uterus.  Außerdem  fand  sich  im  kleinen  Becken  eingekeilt  ein  kindskopf- 
großer, fast  schwarz  gefärbter  Tumor,  der  durch  einen  fadendünnen  Stiel  mit  dem 
linken  Uterusrande  zusammenhing;  es  war  dies  ein  durch  Stieltorsion  zum  Abster- 
ben gebrachtes,  subserös  entwickeltes  Fibroid.  Der  Uterus  wurde  über  dem  Cer- 
vix  mit  den  elastischen  Ligaturen  abgeschnürt,  abgetragen  und  der  Stiel  versenkt. 
Nach  6  Wochen  war  Pat.  genesen. Schwarg  (Halle  a/S.). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Profusof  Dr.  Htinrick  Fritseh  in  Halle  a/S.  (Macgaietbenstrasse  5),  an  Dr.  H.  FehÜng 
In  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  und  Häria,  eiBiend^n 


Drnclc  und  Verlag  von  Breit  köpf  und  H&rtel  in  Leipzig. 
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Inhalt:  1)  Schultze,  2)  Cowan,  Lageverändemngen  der  Gebärmutter.  —  3)  Bandl, 
y.  Abschnitt  des  Handbuchs  der  Frauenkrankheiten.  —  4)  Tauffer,  Querrerengtes 
Becken.  —  5)  Champetier,  Nachfolgender  Kopf  bei  Beckenenge.  —  6)  Chalgnot,  Sen- 
sibilität des  Ovariums.  —  7)  Neutchler,  Bericht.  —  8)  Leonan!,  GerTico-Hystezotomie.  — 
9)  Parroty  Grund  des  Pergament knitterns.  —  10)  Ribemont,  11)  Mayrinf,  Zur  Abnabe- 
Inngstheorie.  —  1^)  Biidin  und  RIbemont,  Kopfmafse  des  F5tus.  —  13)  Boraud,  Perl- 
neorraphie.  —  14)  Roberts,  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  für  Studenten  etc.  —  15)  West 
und  Duncan,  Lehrbuch.  —  16)  Spillmann,  Pilokarpin. 

17^  Gaillard  Thomas,  IS)  Mays,  19)  Lane,  Laparotomien  wegen  Fibromyom.  — 
20)  Baiily,  Sectio  caesarea.  —  21)  Nikolaysen,  Laparotomie.  —  22)  Bircher,  Piacentar- 
reste. —  23^  fionrIS,  24)  Oopaui,  layersio  uteri.  — -  25)  Braue,  Boptura  vaglnae.  — 
26)  Voss,  27)  Mossborg,  Ruptura  uteri.  —  28)  Günther,  Achsendrehung  der  Ovarien.  — 
29l  Hagenbach,  Missbildung.  —  30)  Notzel,  Plötzlicher  Tod  während  der  Geburt.  — 
31  j  Andorson,  Foetus  compressus.  —  32)  KOstor,  Pilokarpin.  —  33)  Broomalf,  Hernia 
diaphragmatica.  •»-  34)  Sattler,  Zusammengewachsene  Zwillinge. 

1)  B.  S.  Scluütse  (Jena).    Zur  Klarstelluog  der  Indikationen 
für  Behandlung  der  Ante-  und  Retroversionen  und  -flexionen 

der  Gebärmutter. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  176.) 
Der  Verf.  legt  in  Kürze  seinen  Standpunkt  in  der  Frage  der  Nei- 
gungen und  Beugungen  klar.  Im  Allgemeinen  wird  die  Wichtigkeit  der 
Lageveränderung  betont^  aber  davor  gewarnt^  gleiche  Ätiologie 
und  gleiche  Therapie  für  Betro-  und  Anteflexionen  resp.  -Versionen 
für  selbetverständlieh  8u  halten.  Die  Intra-uterinstifle  werden  völlig 
verworfen.  Während  bei  Retroflexionen  Fixation  des  Fundus  sekundär^ 
ErschlafFttng  der  Douglasiscben  Falten  primär  ist,  findet  man  bei  Ante- 
version  umgekehrt  als  primäres  ätiologisches  Moment  die  patholo- 
gische Verkürzung  der  Douglasiechen  Falten .  Einige  schematische  Zeich- 
nungen verdeutlichen  in  höchst  einfaeher  und  klarer  Weise  die  Ansichten 
des  Verf.'s.  Die  Legende  von  der  obstruktiven  Dysmenorrhoe,  die  so 
manche  verhängnisvollen  therapeutischen  MaBnahmen  legalisirte?  wird 
in  ihr  Nichts  zurückgewiesen.     Dass  Flexion  an  sich  Stenose  bedingen 
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könne  leugnet  Verf.  mit  Entschiedenheit.  Hoffentlich  wird  diese 
Ansicht,  von  autoritativer  Seite  geäuBert,  dazu  beitragen,  die  deutsche 
Gynäkologie  von  der  Fessel  importirter,  leider  zu  vorschnell  accep- 
tirter  Ansichten,  definitiv  zu  befreien.  In  der  Anteversion  und  Ante- 
flexion  sieht  Verf.  im  Allgemeinen  keine  Indikation  zur  mechanischen 
Behandlung.  Auch  die  Retroflexion  resp.  Version  etwa  mit  dem 
Fessarium  reponiren  zu  wollen  ist  falsch.  Erst  muss  manuell  reponirt 
werden,  dann  hat  das  Fessar  die  einzige  Absicht  und  den  einzigen  Zweck 
den  nunmehr  normal  gelagerten  Uterus  in  der  normalen  Lage  zu  er- 
halten. Ein  ausführliches  Referat  zu  geben  ist  desshalb  unnöthig, 
weil  jeder  Arzt,  der  sich  mit  Gynäkologie  beschäftigt,  die  Pflicht  hat, 

diesen  Vortrag  gewissenhaft  zu  studiren. 

Fritseli  (Halle  a/S.). 


2)    G.    Cowan    (Danville,    Kentucky).      Lageveränderungen 
der  Gebärmutter;   eine  neue  Theorie   über  deren  Mechanis- 
mus und  Behandlung« 

(Americ.  Pract.  1879.  November.) 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Theorien  der  Lehrbücher  über 
die  Stützmittel  des  Uterus  und  die  Entstehung  der  Lageveränderungen 
durch  Dehnung,  Erschlafiung  oder  Schrumpfung  dieser  Stützen,  und 
schließt  auf  Grund  anatomischer  und  logischer  Untersuchungen,  dass 
weder  Scheide,  breite  und  runde  Mutterbänder,  noch  Ligg.  utero*ye- 
sicalia  oder  -sacralia,  als  die  primären  Stützen  des  Uterus  anzusehen 
sind,  da  experimentell  zu  beweisen  ist,  dass  dieselben  erst  bei  schon 
stattgefundener  Lageveränderung  gespannt  werden,  und  also  bei  nor- 
maler Lage  des  Uterus  nicht  straff  sind  und  daher  auch  nicht  den 
Uterus  stützen  können.  Alles  was  diese  Bänder  thun,  ist,  den  Uterus 
in  seiner  richtigen  Achse  zu  erhalten.  Die  Stützkraft  findet  nun  Verf. 
in  der  Richtung  des  intraabdominellen  Druckes,  welcher  nach  ihm  fol- 
gendermaßen wirkt :  Die  Eingeweide  gleiten  auf  3  Ebenen  in  einer 
bogenförmigen  Linie  nach  abwärts  und  rückwärts,  nämlich  1)  die 
Vorderfläche  des  9.,  10.,  11.  und  12.  Rückenwirbel,  des  1.,  2  und  3. 
Kreuzbeinwirbel,  und  die  benachbarten  Seitenflächen  der  Unterleibs- 
höhle; 2)  die  untere,  vordere  und  innere  Fläche  der  Unterleibshöhle, 
und  die  innere  Fläche  der  Symphyse  und  der  Ossa  pubis;  3)  die 
innere  Fläche  der  Rami  ischii,  die  vordere  und  obere  Fläche  des 
DammeS;  und  die  benachbarten  Flächen  der  Vagina  und  des  Rektum, 
welchen  durch  Steißbein  und  Kreuzbein  eine  nach  oben  und  rück- 
wärts gerichtete  konkave  Richtung  gegeben  wird.  Die  beweglichen 
Baucheingeweide  (Gedärme)  gleiten  nun  von  der  1.  Ebene  abwärts 
und  vorwärts,  auf  den  Fundus  uteri  und  die  Blase;  von  da  geht  der 
Druck  durch  die  2.  Fläche  nach  unten  und  rückwärts  auf  die  3.  Ebene 
und  von  dieser  direkt  aufwärts  und  etwas  rückwärts  auf  den  Uterus 
und   dessen  Bänder,  welcher  also   durch  hydrostatischen   Druck  von 
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vom  und  unten  gegen  das  Rektum  gedrückt  und  in  der  Schwebe 
gehalten  wird.  Der  Uterus  ist  dem  Mittelsteine  eines  umgekehrten 
Bogens  zu  vergleichen,  aber  mit  dem  dicken  Ende  des  Steines  nach 
oben.  Die  Gedärme  drücken  nun  auf  die  gewölbte  Blase;  der  Uterus 
ist  bimförmig  und  vom  durch  das  Lig.  vesioo-uterinum  niedergehalten^ 
nebenbei  durch  die  Ligg.  lata  und  die  vorderen  und  hinteren  Bauch- 
fellsduplikaturen  in  der  Achse  des  Beckeneingangs  festgehalten,  und 
kann  diesem  nach  vom  und  unter  ihn  gerichteten  Drucke  nur  nach 
oben  und  vom  ausweichen.  Wäre  dagegen  das  kleine  Ende  des  Stei- 
nes (Uterus]  nach  oben  gekehrt  (wie  es  bei  einem  umgekehrten 
Bogen  sein  sollte).  So  würde  dieser  selbe  Dmck  das  Organ  nach  ab- 
wärts verdrängen. 

Auf  diese  ingeniöse  Theorie  basirt  Verf.  kurz  seine  Behandlung. 
Im  Verein  mit  nach  dem  Hodge'schen  Principe  gebauten  Scheiden- 
pessarien  will  er  die,  bei  Lageveränderungen  meistens  (Multiparae 
mit  schlaffen  Bauchdecken)  abwesende  2.  Ebene  (die  straffe,  vordere 
Bauchwand)  durch  eine  feste,  genau  angepasste  Binde  ersetzen,  welche 
bei  jeder  Lageveränderung  und  sofort  nach  jeder  Entbindung  anzu- 
legen und  zu  tragen  ist  bis  die  Bauchwand  ihren  Tonus  wieder  er- 
langt hat.  Die  Erleichterung,  welche  allerdings  die  meisten  Frauen 
mit  Uterusdeviationen  empfinden  beim  Tragen  einer  solchen  Leib- 
binde erklärt  Verf.  durch  das  Empordrängen  des  Uterus  nach  seiner 
Theorie,  nicht,  wie  bisher,  durch  die  Entfernung  des  Druckes  der 
Gedärme  auf  den  falsch  gelagerten  Uterus. 

P.  F.  Mnnd^  (New-York). 

3)  Bandl  (Wien).   Handbuch  der  Frauenkrankheiten.   Fünfter 

Abschnitt. 
Stuttgart,  Ferd«  Enke,  1879.  202  S. 

Der  von  B.  bearbeitete  Theil  des  Handbuches  der  Frauenkrank- 
heiten umfasst  die  Elrankheiten  der  Tuben,  die  Para-  und  Perimetritis, 
so  wie  die  Hämatocele.  Die  Diagnose  der  Tubenkrankheiten  ist  zwar 
schwierig,  doch  mit  Zuhilfenahme  der  neuen  Untersuchungsmethoden 
von  Simon  und  namentlich  Nöggerathoft  möglich.  Bezüglich  der 
Frage  der  Tubensondirung  räth  Verf.  es  bei  ii^end  welcher  Schwie- 
rigkeit beim  Versuche  bewenden  zu  lassen.  Die  unzweifelhaften  Fälle 
von  Tubensondirung  werden  angeführt,  jedoch  im  Allgemeinen  die 
Häufigkeit  bezweifelt.  —  Die  Ungefährlichkeit  der  Injektionen  kleiner 
Flüssigkeitsmengen  (1 — 5  Tropfen)  in  die  nicht  dilatirte  Uterushöhle 
wird  mit  Recht  heryorgehoben.  Man  soll  die  Injektion  dann  unter- 
brechen, wenn  der  Uterus  durch  Kontraktion  reagirt.  —  Bei  Inversion 
des  Uterus  verändert  die  Tube  ihre  Lage. .  Verf.  fand  an  zwei  exstir- 
pirten  invertirten  Uteris  die  Tuben  verdickt  und  verengt,  in  einem  dritten 
Falle  obliterirt.  Auch  2  Falle  von  wirklichem  Prolaps  der  Tube  werden 
berichtet,  einmal  bei  Amputation  des  invertirten  Uterus,  einmal  durch 
eine  Wunde  des  hinteren  Scheidengewölbes.     Reposition,  Genesung. 

2* 


28  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  2. 

Dien  Katarrh  sohildert  Verf.  im  Ganzen  Hennig  folgend.  Beim  Hy* 
drops  tttbae  wird  besonders  ausiiihrlioh  die  differentielle  Diagnose 
besprochen.  Verf.  berichtet  einen  interessanten  Fall  von  Hämato- 
Salpinx^  er  ist  der  (auch  von  Säxinger  yertretenen,  Ref.)  Ansicht^ 
dasB  das  Blut  aus  der  Tube  stammt.  Eine  recht  instruktive  Zeich* 
nung  erläutert  die  Beschreibung  des  Falles.  Hierauf  folgen  die 
Neubildungen  der  Tube  und  die  extra-uterine  Schwangerschaft;.  Die 
Zunahme  des  Uterus  dabei  wird  durch  eine  Zeichnung  klar  gemacht. 
Dieselbe,  einer  Multigravida  entnommen,  zeigt  deutlich  die  vcm  B.  ge- 
schilderten Verhältnisse  am  schwängern  Uterus  auch  hier  beim  leeren 
Uterus.  Einer  der  seltnen  Fälle  von  sekundärer  Gravidität  wird  in 
extenso  mitgetheüt:  Das  Ei  hatte  sich  an  dem  Abdominalende  der 
Tube  entwickelt,  war  ca.  im  4.  Monat  geborsten,  der  Fötus  gelangte 
in  die  Bauchhöhle  und  wurde  genügend  weiter  ernährt.  Nach  dem 
Tode  d'er  Frau  extrahirte  B.  durch  die  Laparotomie  ein  asphyktisches 
Kind,  welches  bald  starb.  Die  Therapie  bei  extra-uteriner  Schwanger- 
schaft wird  in  die  wenig,  und  die,  bei  mehr  vorgeschrittener  Schwanger- 
schaft getrennt.  Verf.  giebt  eine  gute  schematische  Zeichnung,  um  die 
Lage  des  extra-^uterinen  Fruchtsacks  zu  demonstriren  (p.  86).  Ein 
Fall  von  Scheidenschnitt  wird  beschrieben.  Unter  unerträglichen 
Schmerzen  hatte  sich  das  hintere  Scheidengewölbe  erheblich  verdünnt^ 
hier  wurde  eine  10  cm  lange  Incision  angelegt,  Kind  und  Placenta 
entwickelt.  Jedoch  starb  die  Frau  an  Peritonitis.  G aillard  T h oma  s 
hat  in  dieser  Art  mit  Glück  operirt.  Hierauf  folgen  die  Krankheiten 
des  Lig.  rot.,  es  werden  besonders  die  interessanten  Fälle  von  Hydro- 
cele  feminis  gewürdigt.     Verf.  führt  Chiari's  Fälle  an. 

Das  schwierige  Kapitel  der  Parametritis  leitet  der  Verf.,  was 
nicht  genug  zu  loben  ist,  mit  einem  ausfuhrlichen  anatomischen  Ex- 
pos^ ein.  Die  vortrefflichen  Untersuchungen  König's  und  W.  Sohle- 
singer's  werden  besonders  hervorgehoben,  dabei  unterlässt  Verf.  nicht 
darauf  hinzuweisen,  dass  auch  andere  Wege  der  Verbreitung,  das 
Gefäßsystem  und  die  Lymphbahnen  existiren. 

Wegen  der  Häufigkeit  der  Adhäsionen  möchte  Verf.  eine  beson- 
dere adhäsive  Entzündung  von  der  exsudativen,  die  zu  »intraperitonäalem 
Abscess«  führt,  trennen.  Die  pathologische  Anatomie  der  subperito- 
näalen  Entzündungen  schildert  Verf.  nach  Virchow.  Bei  der  Ätio- 
logie weiden  aUe  die  bekannten  ätiologischen  Momente  erwähnt.  Verf. 
hat  gewiss  Recht,  wenn  er  sagt,  daes  öfter  auch  derartige  Entzün- 
dungen vorkommen,  über  deren  Ätiologie  man  im  Unklaren  bleibt. 
Hartnäckiger  Obstipation,  oder  einem  Bluterguss  wird  eine  ätiologische 
Bedeutung  eingeräumt.  Auch  bei  den  Symptomen  wird  die  Para- 
und  Perimetritis  zusammen  abgehandelt.  Nadidem  Verf.  die  gewöhn- 
lichen Formen  geschildert  hat,  ve^sst  er  nicht  darauf  hinzuweisen^ 
dass  Monate  und  Jahrelang  (4 — 5  Jahre)  starre  Massen  im  Becken 
zurückbleiben  können,  und  dass  in  diesen  starren  Massen  wieder 
kleinere  und  gröBere  Eiterherde  zu  späten  Abscedimngen  führen 
können.     Dieser  chronischen   Form  der  Pammetritis  wird  eine 
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gere,  sebr  gute  Darstellung  gewidmet,  welche  die  große  praktische 
Erfahrtuig  des  Verf.'s  beweist.  Zur  Diagnose  gehört  die  Geschwulst* 
bilduDg  nicht  immer^  es  kommen  Fälle  vor^  wo  Fieber  und  Lokalität 
der  Schmerzen  zur  DiAgi^ose  genügen  müssen.  Bei  der  Behandlung 
werden  außer  den  gewöhnlichen  Mitteln  die  methodische  Irrigation 
der  Scheide  mit  warmem  und  später  mit  heißem  Wasser  empfohlep. 
Auch  die  in  Schweden  etc.  geübte  sUterusgjrmnastik«,  die  Beckenmas- 
sage, wird  geschildert.  In  ganz  alten  fieberfreien  Fällen  (also  bei  Exsu«- 
datresten)  hält  sie  der  Verf.  für  ¥ortheilhaft.  Eröffnung  der  Abscesse, 
wenn  man  die  gegründete  Hoffnung  hat;  eine  große  Eiteransamm- 
lung zu  ^den,  wird  am  besten  von  der  Scheide  aus  yorgenommen. 
Die  Prognose  ist  zum  Theil  von  dem  ätiologischen  Moment  des  spe- 
ciellen  Falls  abhängig.  Alle  Folgen  der  Adhäsionen,  Sterilität,  Darm- 
affektionen, Parametritis  posterior  etc.  werden  angeführt.  Bezüglich 
der  letzten  Affektion  theilt  Verf.  die  Meinung  von  B.  S.  Schnitze. 

Hierauf  geht  Verf.  zur  Hämatocele  über.  Wenn  auch  nicht  jeder 
Fall  auf  Extra- Uterinschwangerschaft  zurückzubeziehen  ist,  so  neigt  sich 
doch  der  Verf.  zu  der  Ansicht  einer  häufigen  Zusammengehörigkeit  der 
Blutansammlung  mit  Schwangerschaft  außerhalb  der  Gebärmutter.  In 
den  andern  Fällen  ist  die  entfernte  Ursache  ein  krankhafter  Zustand 
der  Uterusadnexa.  Die  nähere  Veranlassung  ist  die  Menstruation  oder 
Traumen,  plötzliche  Abkühlungen  etc.  Von  der  Hämatocele,  als  intra- 
peritonäale  Affektion,  trennt  Verf.  das  Hämatom  —  die  extraperito- 
näale  Blutansammlung.  ^  Auf  diese  Weise  bringt  er  sehr  einfach  eine 
Klärung  der  verwirrten  Ansichten  zu  Stande.  Unter  Würdigung  der 
Arbeit  aus  Frankenhäuser's  Klinik,  wird  in  einem  in  extenso  beschrie- 
benen Falle  ein  Beitrag  zur  Lehre  dieser  Hämatome  beigebracht.  — 
Gewiss  ist  nur  zu  loben,  dass  die  so  seltenen  und  praktisch  unwich- 
tigen Neubildungen  kurz  abgehandelt  sind. 

Wir  möchten  am  Ende  namentlich  die  Darstellung  der  Para-  und 
Perimetritis  als  gelungen  hervorheben  und  empfehlen  das  ganze  Buch 
als  höchst  lesenswerth.  Fritsch  (Halle  a/S.). 


4)  W.  Tauffer  (Budapest).  Die  Kyphose  des  Lumbartheiles 
der  Wirbelsäule  und  das  querverengte  Becken.  Sectio  caesarea 
mit  Amputation  des  Uterus.  Der  Mechanismus  des  Körper- 
gleichgewichtes bei  Kyphotischen  mit  Zugrundelegung  eines 
an  der  Freiburger  geburtshilflichen  Klinik  beobachteten  Falles. 

(Orrosi  hetilap  1879.  No.  36—43.  [Ungarisch.]) 

Den  Einfluss  der  Kyphose  des  Lumbartheiles  auf  das  Becken 
hat  im  Jahre  1865  Breisky  zuer  steingehend  und  zwar  an  getrockneten 
pathologisch  anatomisdien  Präparaten  studirt ;  seine  Nachfolger  ihaten 
es  ihm  gleich^  denn  überall  wo  die  speciellen  Untersuchungen  an  der 
Lebenden  angestellt  wurden ,  waren  äußere  Umstände  der  Präcisirung 
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von   bestimmten  Resultaten  äuBerst  ungünstig,    so  dass   eine  gründ- 
liche Durchforschung  zur  Unmöglichkeit  wurde. 

Die  Methoden^  nach  welchen  bisher  obige  Frage  behandelt  wurde 
waren :  1)  die  genaue  Beschreibung  des  Skelettpräparates^  2]  die  Be- 
stimmung der  Beckenraumverhältnisse  nach  Breisky,  3)  die  Würdi- 
gung der  die  Knochenveränderungen  bedingenden  Momente^  4)  die 
Bestimmung  des  Gleichgewichtsmechanismus  bei  bezeichnetem  Leiden. 
Die  erste  anlangend  ist  Breis ky  in  seinen  gelieferten  Angaben  uner- 
reicht^ nicht  so  die  zweite  Methode^  bei  der  sich  so  viele  Schwierigkeiten 
in  den  Weg  stellen^  dass  trotz  ihrer  Ingeniosität  dieselbe  unzurei- 
chend ist.  Seine  3  Flächen  sind  bloß  bei  regelmäßigen  Körpern  be- 
ziehungsweise der  Raumbestimmung  verwerthbar. , 

Der  3.  Gesichtspunkt  ist  ebenfalls  von  Breisky  erschöpft^  der 
4.  von  den  Nachfolgern  Breisky's  allgemein  acceptirt. 

T.  richtet  nun  sein  Bestreben  dahin,  Daten  zu  gewinnen,  nach 
welchen  die  Neigungsverhältnisse  des  Beckens  möglichst 
genau  bestimmt  werden  können,  so  dass  das  Skelett  mit  even- 
tuellen gleichen  Verhältnissen  der  Lebenden  verglichen  werden  könne. 

Zu  diesem  Zwecke  will  T.  einen  neuen  bisher  unbetretenen  Weg 
einschlagen  und  zwar  durch  Yergleichung  der  Beckenraumverhält- 
nisse im  gesunden  und  dann  im  kranken  Becken. 

Entgegen  der  Theorie  Breisky 's  findet  T.,  dass  der  Schwer- 
punkt des  Körpers  nicht  hinter  die  Drehachse  des  Beckens,  sondern 
vor  dieser  zur  Unterstützungsebene  verläuft.  — 

Die  Erklärung  des  Gleichgewichtsmechanismus  aus  den  bisheri- 
gen Faktoren  ist  somit  nicht  ausreichend,  und  versuchte  T.  dieselben 
aus  dem  mitgetheilten  Falle  zu  ergänzen.  — 

Der  sich  durch  die  meisten  Lehrbücher  hinschleppende  Satz : 
»dass  Bucklige  leicht  gebärena,  lässt  sich  nicht  länger  auf- 
recht halten.  Es  illustrirt  diesen  Ausspruch  Ts.  am  besten  der  ange- 
zogene Fall. 

Die  32  jährige  G.  T.,  Ilpara,  war  bis  zum  5.  Jahre  gesund,  musste 
dann  als  Waise  ein  '^jähriges  Kind  herumtragen.  Seitdem  bekam 
sie  heftige  Rückenschmerzen,  wurde  kränklich,  und  es  datirt  von  da 
an  die  Rückensäulenverkrümmung.  In  der  Familie  keine  Rhachitis. 
Erste  Schwangerschaft  vor  dem  9.  Monate  unterbrochen,  Operation, 
todtfaules  Kind,  Wochenbett  ohne  Störung.  Beginn  der  zweiten 
Schwangerschaft  im  Mai  1876.  Die  128  cm  hohe  Person  fällt  durch 
die  UnVerhältnismäßigkeit  der  unteren  Extremitäten  auf.  —  Thorax 
kielförmig,  an  den  Rippenansätzen  zum  Stemum  starke  rbachitische 
Auftreibungen,  starke  Lendenwirbelkyphose  und  Hängebauch.  Der 
Rippenbogen  berührt  rechts  den  äußeren,  links  den  inneren  Rand 
der  Daxmbeinschaufel.  — 

Zur  genauen  Bestimmung  der  Wirbelsäule  und  Beckenraumver- 
hältnisse machte  T.  bevor  an  Normalschwangern  Kontrollmessungen 
und  entwickelt  dabei   die  Methode,  die  Wirbelfortsätze  mit  Lapis  zu 
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kennzeichnen,   dann   das  Individuum  an   eine  senkrechte   Stange  zu 
stellen  und  an  derselben  die  MaBe  abzulesen. 

Abstaad  Ton  der  FnCssoUe  bis  zum  Scheitel 128  cm  Abstand  der  Tangente  0  cm 

.     .          .           .       .         7.  HaUwirbel  ...    108  om               -         -           -  15  cm 

....           .    bdcbste  Spitte  der  Kypbose     90  cm               -         -          -  0  cm 

-  -         -           -    5.  Lendenwirbel 63  cm               -         -           -  5,5  cm 

-  -         -           -    -  Steifsbein 72,5  cm               ...  it,5  cm 

-  -         -           -    •  Symphyse 75*3  cm               ...  20,0  cm 

es  liegt  somit  das  Steißbein  um  2,8  tiefer  als  die  Symphysis.   — 

Bei  genauer  Messung  findet  sich  die  Kyphose  von  den  unteren 
Lendenwirbeln  gebildet  mit  Betheiligung  des  Kreuzbeins;  daneben 
eine  leichte  Abneigung  der  senkrechten  Beckenachse  nach  links.  Die 
Beckeneingangsebene  beinahe  horizontal.  — 

Die  Konvexitätsfläche  des  Kreuzbeins  bildet  in  der  Flucht  des  un- 
teren Höckerschenkels  mit  der  horizontalen  einen  spitzen  Winkel.  Die 
äußere  Beckenmessung  eigiebt  Sp.  II.  =  27  cm;  Cr.  II.  =  29;  Tr. 
=  28,5 !  C.  e.  =  21  cm,  C.  v.  =  16  cm,  in  der  Höhe  des  2.  Kreuz- 
beinwirbels sogar  nur  15  cm. 

Die  innere  Untersuchung  ergiebt  spitzen  Schambogen,  Linea 
innominata  auffällig  gestreckt,  das  Promont.  nicht  abzutasten;  die  Conj. 
diag.  wird  auf  etwa  13  cm  geschätzt,  die  C.  v.  ist  9 — 9,5,  D.  tr. 
(Breisky)  etwa  9  cm,  die  Tubera  ischii  convergirend. 

Als  schwierige,  noch  der  Lösung  harrende  Aufgabe  war  jetzt 
die  Neigung  des  Beckeneingangs  in  liegender  Stellung  zu  bestimmen. 
T.  hat  dazu  ein  äußerst  einfaches,  sinnreiches  Verfahren;  der  hori- 
zontale Untersuchungstisch  wird  genau  in  zwei  Längshälften  getheilt, 
auf  welcher  Linie  die  Person  gelagert  wird,  so  dass  ihr  Körperlängs- 
durchmesser  mit  derselben  zusammenfallt  (die  Stützen  werden  durch 
Polsterlagerung  gegeben] .  An  einem  Tischrand  kommt  entsprechend 
dem  Becken  und  Bauche  ein  mit  Papier  überzogenes  Reißbrett;  und 
nun  unter  den  mit  Lapis  gezeichneten  5.  Lendenwirbel  ein  im  rech- 
ten Winkel  angebrachtes  Lineal :  dessgleichen  zwischen  die  abducirten 
Schenkel  der  Gelagerten  eine  in  den  Tisch  fest  eingelassene  senk- 
rechte Stange.  Mit  Hilfe  dieser  Linien  ist  man  nun  im  Stande  die 
genauen  Maße  auf  die  Reißbrettfläche  zu  übertragen,  speciell  ab- 
zumessen. So  hat  T.  den  äußeren  Beckendurchmesser  auf  20,5  cm 
an  geschätzt  und  wie  er  an  gefrorenen  Leichendurchschnitten  kon- 
trollirte  den  Neigungswinkel  zur  Horizontalen  mit  cirka  130^  gefunden. 

Der  Fötus  erwies  sich  als  ganz  außerhalb  xtes  Beckens,  bei  tota- 
ler Anteflexio  uteri  in  1.  Schädellage  stehend.  Sind  die  Raum  Ver- 
hältnisse des  Bauches  an  obigem  Apparate  gemessen,  so  ergiebt  sich 
hinwrieder,  dass  das  zu  gebärende  Kind  nicht  ins  Becken,  sondern 
in  die  Brusthöhle  hinein  getrieben  werden  wird;  bei  Emporhaltung 
des  Bauches  käme  der  Kopf  ans  Promontorium;  jedoch  könnte  die 
Kranke  diese  Lage  für  die  Dauer  nicht  aushalten. 

Resümirt  ergiebt  sich  bei  der  Kyphotischen  ein  querverengtes 
Becken,  absolutes  Geburtshindemis  ist  nicht  vorhanden.  Die  Frage 
geht  nun  dahin,  ob  mit  Eintritt  der  Wehen  der  Kopf  sich  in  den 
Beckeneingang  stellen  werde?  (was  bisher  in  den  mitgetheilten  Fällen 
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übergangen  ist)  um  danach  die  Therapie  einzurichten,  um  so  mehr,  als 
von  Einleitung  der  Frühgeburt  bei  der  fortgeschrittenen  Schwanger- 
schaft nicht  die  Bede  sein  konnte.  Somit  Emporheben  des  Abdomen, 
mit  Eintritt  der  Wehen  eventuell  die  Trepanation  folgen  zu  lassen. 

Das  Equilibrium  beim  Stehen  erreicht  die  Person  durch  1)  Beu- 
gung der  Kniee,  bei  mäßiger  Spannung  der  Muskulatur,  während  die 
Längsachsen  der  Unterschenkel  divergiren,  die  Vorderfüße  nach  innen 
rotirt  erscheinen;  2)  mit  ausgestreckten  Knieen  aber  äußerster  Mus- 
kelspannung in  den  Gluteis.  In  erster  Stellung  verläuft  der  Körper- 
schwerpunkt »vor«  der  queren  Beckenachse,  während  bei  der  zweiten 
die  Spannung  auf  später  zu  erörternde  Weise  durch  Verkleinerung 
der  Beckenneigung  wirkt. 

Beim  Gehen  sind  die  Kniee  stetig  gebeugt  und  macht  der  Trun- 
kus  pendelartige  Bewegungen,  die  von  Hals  und  Kopf  kompensirt 
werden. 

Beim  Eintritt  der  Wehen  Kindeslage  unverändert.  Emporhalten  des 
Bauches,  eklamptischer  Anfall ;  im  Urin  Cylinder,  Eiweiß  Chloroform, 
Wegnehmen  der  Bauchbinden;  hierauf  kein  zweiter  Anfall  mehr. 
Zuwarten;  um  so  mehr  als  eine  Encheirese  durch  die  Vagina  un- 
möglich, was  wieder  die  Sectio  caesarea  als  einziges  Hilfsmittel  ge- 
rechtfertigt erscheinen  lässt.  Dieselbe  wird  Nachmittags  ausgeführt 
und  ist  mit  einer  supra vaginalen  Amputatio  uteri  identisch.  Kind 
lebend,  Mädchen  48  cm  lang,  4Y2  i/  schwer.  Kopfumfang  32  cm. 
Große  Uterus  wunde  etwa  12  cm,  wodurch  nach  T.  die  Mortalitäts- 
ziffer der  Neugebornen  verringert  wird. 

Der  genügende  Stumpf  wird  mit  3  unter  den  Schlingen  verlau- 
fenden Lanzennadeln  festgehalten.  T.  legt  ein  Gewicht  darauf,  dass 
die  3.  Nadel  auch  das  Peritonäum  mit  fassen  müsse,  was  in  diesem 
Falle  nicht  geschah.  Die  Operationsdauer  war  durch  die  äußerst 
schwierigen  Verhältnisse,  Hängebauch  und  Höcker  verlängert,  etwa 
Y4  Stunden.  Aus  den  Wundwinkeln  entwickelt  sich  Septikämie, 
der  die  Kranke  nach  80  Stunden  erliegt.  Die  Sektion  ergiebt  Mor- 
bus Brightii  renum  und  Nekrose  des  Stumpfes  und  der  Lig.  lata 
etwa  1  cm  unter  der  Schlinge.  Letzterer  Umstand  kommt^  wie  T. 
richtig  bemerkt,  bei  jeder  Amputatio  uteri  etc.  vor.  — 

Für  die  äußerst  genaue  Beschreibung  des  Skelettes,  insonders  der 
Beckenknochen,  müssen  wir  aufs  Original  (es  erscheint  übrigens  der 
Aufsatz  in  Bälde  in  deutsche  Übersetzung.     Bef.)   verweisen. 

Die  Darstellung  der  Raumverhältnisse  des  Beckens  ist  bisher 
noch  nicht  vollständig  erschöpft.  T.  hat  nach  dem  Vorgange  Hodge- 
Hegar^s  an  Gipsabgüssen  dieselben  studirt;  und  erhält  auf  diesem 
Wege  ganz  vorzügliche  Darlegung  der  relativen  G röBen Verhältnisse ; 
hat  auch  die  sagittale  Projektion  Breisky's  konstruirt  und  findet 
für  dieselbe  folgende  Maße: 
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Messnngspnnkte 


Qrundsahl  =  größte  Beckenbreite 

Äußere  Gerade  bis  zum  höchsten 
Wirbelfortsatz  des  Kreuzbeins  .   . 

Spitze  des  Kreuzbeins  bis  zum  untern 
Rand  der  Symphyse 

Länge  der  Innenflftche  des  Kreuz- 
beins   

L&nge  der  Außenfläche  des  Kreuz- 
beins   

Promontorium  bis  höchster  Spinalfort- 
satz des  Kreuzbeins . 

Höhe  der  Symphyse 

Dicke    -  -         

Conj.  Vera 

üonj.  diag. 

Normal  Conj.  (Mayer) 

Gerader  Durchmesser  des  Beckenaus- 
ganges 


3^ 


Absolute  Marse 
in  mm 


Prager  Nor- 
mal-Becken 


Freibnrger 

kyph.Becken 


108 

163 

124,2 

;  103,7 

92,9 

56,7 
38,9 
13 

108,5 
125,2 
129 

112,3 


104 
161 
118 
103 
76,0 

50 

35,0 

13 
127 
143 
111 

111 


Belatire  Mafse 
in  nm 


Prager  Kor- 
mal -  Becken 


Freibnrger 
kyph.Becken 


100 
151 
115 

96 

86 

52,5 

36 

12 
100,5 
116 
119,5 

103,7 


100 

155,8 

115,3 

96,2 

73 

48 

33,6 

12 
122 
137,5 
106,7 

106,7 


Aus  den  Yerhältnissen  der  Wirbelsäule  zum  Beckeneingange  — 
welche  bisher  noch  nicht  studirt  sind  und  welche  T.  genau  gemessen^ 
ergiebt  sich,  dass  die  gedachte  Senkrechte  von  der  Halswirbelsäule 
zur  Horizontalen  vor  den  Schambeinen  verläuft  und  wir  dadurch 
einen  ganz  präcisen  Begriff  von  der  Beckenneiguug  erhalten  ^  was 
wieder  auf  die  korrekte  Bestimmung  des  Promontorium  von  Einfluss. 
Eine  beigegebene  graphische  Darstellung  der  Beckenraumverhältnisse 
lehrt:  1)  dass  der  gerade  Durchmesser  der  Eingangsebene  vergrö- 
ßert,  die  queren  Durchmesser  alle  verringert  sind.  2}  in  der  un- 
teren Schoßfugenrandebene  sind  sämmtliche  Durchmesser  absolut^  die 
queren  auch  relativ  vermindert ;  ähnliche,  noch  auff&Iligere  Verhält- 
nisse finden  wir  in  der  3.  horizontalen  Spinalebene,  die  das  typische 
Verhalten  des  Beckens  und  der  Knochen  am  besten  instruirt;  4)  die 
frontale  Spinalebene  lehrt  1)  die  Höhe  des  kyphotischen  Beckens 
(114: 110  normal),  2]  die  Steilheit  der  Seitenflächen  und  dadurch  be- 
dingte Verminderung  der  queren  Durchmesser,  welche  Verhältnisse  in 
der  5)  frontalen  Tuberalebene  noch  auffalliger  werden ;  6)  in  der  Sagit- 
talebene  ist  die  Conj.  vera  bedeutend  verlängert,  eben  so  die  Conj. 
diag.,  hingegen  die  Verminderung  in  den  tiefen  Beckenpartien  eine 
stetige. 

Bezüglich  des  Gleichgewichtsmechanismus  einer  Kyphotischen 
haben  wir  folgende  Fragen  zu  beantworten:  in  welcher  Richtung 
ändert  sich  der  Schwerpunkt;  welche  Faktoren  wirken  beim  Equi- 
librium  zusammen;  mit  welchen  Hilfsmitteln  rückt  das  Individuum 
seinen  Schwerpunkt  zurück? 

Wir  beobachten  an  derselben : 

1]  Rückwärtsstellung  des  Kopfes  durch  ausgiebige  Spannung  des 

2** 
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M.  erect.  truuci;  zugleich  auch  Spannung  des  oberen  Höckerab- 
Schnittes^  welche  dann  auf  den  untein  Abschnitt  bogenförmig  span- 
nend wifkt  und  so  den  Stamm  :2urückstellt,  wodurch  die  Flachheit 
des  Kreuzbeines  resultirt.  Indetn  T.  die  Muskelspannung  als  Faktor 
auftreten  lässt,  ergänzt  er  Breisky,  der  die  Rückstellung  der  Höcker- 
spitze  aus  dem  Oewichte   des  obern  Höckertheiles   enispringeti  lässt. 

2)  Gebraucht  die  Kyphotische  als  zweiten  Equilibriumsfaktor  die 
Mobilität  der  B^ckenneigung ;  es  wird  dadurch  die  mit  dem  Kreuz- 
bein verwachsene  Lendeüwirbelpartie  zurückgestellt;  je  großer  die- 
selbe ist^  um  so  weiter  föllt  der  Schwer^rnnkt  nach  hinten. 

3]  Die  conlpensatorische  Thätigkeit  der  Kniee  (s«  äußere  Be- 
schreibung]   und  Stellung  des  Unterschenkels. 

fiHMher  (Budapest). 


5)  Champetier  de  Ribea.  Über  das  Durchtreten  des  Kopfes 
durch  den  verengten  Beckeneingang  bei  Beckenendlagen. 

(Du  passage  de  la  tßte  foetale  ä  trayers  le  dtooit  au^Öridur  r6tr6ei  du  bassin  dans 

leel  pr^ntations  du  si^ge.) 

Paris,  0.  Doilly  1879.  166  S. 

Verf.  komtnt  sitn  Schlnss  seiner  gehaltvollen^  mit  vielen  sorg- 
fältig gearbeiteten  Tabellen  und  genauetl  Oeburtsgeschichten  ausge- 
statteten Arbeit  zu  folgenden  Resultaten :  Beim  geradverengten  Becken 
steht  der  nachfolgende  Kopf  qxitt,  mit  geneigter  hinterer  Hälfte 
auf  dem  Beckeneingang.  Unter  dem  Einfiiuss  der  Traktionen  gelangt 
die  hintere  Schädelhälfte  zuerst  in  die  fieckenhöhle.  Mit  geneigter 
hinterer  Hälfte  tritt  der  Kopf  tiefer^  bis  das  Tuber  parietale  hinten 
in  den  BeekeneiHgang  gelangt.  Dann  beugt  sich  der  Kopf  und 
schiebt  sich  in  toto  nach  der  Beckenhälfte  hin^  iü  welcher  sich  das 
Hinterhaupt  befindet.  Das  Tubet  parietale  Ilefgt  in  der  Konkavität 
des  Kreuzbeinfliigels  und  die  Coronalis  drückt  gegen  das  Promonto- 
rium. Nunmehr  bewegt  sich  das  vordere  Tubw  parietale  votn  nach 
unten^  gelangt  also  eher  als  diad  hintere  gleichsam  fixirte  durch  die 
Beckenenge.  Eine  starke  Beugung  des  Kopfes  begünstigt  am 
meisten  das  Tiöfertteten . 

Was  die  Behandlungsmethoden  anbelangt^  so  findet  es  Verf.  sehr 
wunderbar^  dafts  wir  den  in  Deutsi^hland  gebräuchlichen,  bekannten 
Handgriff,  den  nVeit-Smellie'sehenf^  nennen.  Smellie  habe  ihn  erst 
Maurice^u  entlehnt.  Letzterer  sehreibt  genau  den  Handgriff  vor 
(doch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  Mauriceau  allerdings  den  Hand- 
griff beschreibt j  aber  ihn  ausführen  lässt:  durant  que  quelqu' 
autre  personne  tirera  mMrioci^ment  le  corps  de  Fenfant.  —  Man 
nras^  doch  scblieBlich  dem  Handgriff  einen  Namen  geben^  der  kurz  ist, 
nnd  kann  nicht  in  der  Besseiefanung  jeden  Autor  erwähnen,  der  bei 
der  Ausbildung  eines  Handgriffs  mitwirkte.  Ref.)  Auch  der  Prager 
Handgriff  stamme  von  Puzos  aus  dem  Jahrei  1753.  Smellie  dagegen 
habe  immer  den  Maoriceau'schen  Handgriff  attsgeffikat    und    es  sei 
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falsch,  dass  wir  in  Deutschland  einen  andern  Haii4gri^  gU  den 
Smellie'schen  bezeichnen.  Per  bei  uns  sogenannte  SmelUe'sohe  iHand- 
griff  sei  eine  von  der  Lachapelle  angegebene  Manipulation.  Die 
Zange  hält  Verf.  für  ganz  al^ethan.  Der  Zug  am  Nacken  wird 
immer  mit  dem  Zuge  an  den  unteren  Extremitäten  zusamn^en gewor- 
fen. Verf.  will  beides  nicht  recht  gelten  lassen^  empfiehlt  nur  durch 
Druck  auf  die  vordere  Schulter  die  hintere  Schädelhälfte  in  die  Kreuz- 
beinaushöhlung zu  befördern.  Dagegen  soll  die  Extraktion  vor  Allem 
an  dem  Unterkiefer  ausgeführt  werden,  bei  einem  Miss  Verhältnis  von 
15  mm  zwischen  Diameter  bipar.  und  Conjugata  extrahirt  man  so  le- 
bende Kinder.  Bei  einem  ausgetragenen  Kinde  bricht  das  Scheitel- 
bein bei  Anwendung  einer  Zugkraft  von  35 — 40  k>  bei  vorzeitigen 
Kindern  schon  bei  20 — 22  k.  Der  Unterkiefer  hält  eine  Zugkraft 
von  25  k  aus^  die  Wirbelsäule  von  50  k.  Der  Druck  von  außen  wird 
gebührend  gewürdigt. 

Die  ganze^  auch  in  litterarischer  Beziehung  sehr  gründliche  Ar- 
beit gipfelt  in  dem  Satze :  man  solle  nicht  etwa  am  Unterkiefer  den 
Kopf  blo£  beugi^n  und  gebeugt  erhalten^  sondern  durch  Zug  im  Mund 
bei  engen  Hecken  extrahiren.  Frltsch  (Halle  a/S.). 

6)  H.  Ohaignot  (Paris).     Studie   über  Exploration  und  Sen- 
sibilität des  Ovariums   und  insbesondere   über  die   Empfind- 
lichkeit des  Ovariums  bei  der  schv^rangeren  Frau, 

(Etüde  8ur  rezploration  et  la  sensibilit^  de  l'oyaire  et  en  particulier  de  la  douleur 

ovarique  coez  la  femme  eneeinte.) 
Paris,  BaiUl^re  et  Als,  1879.    8.    108  6. 

Das  Resultat  Torstehender  Arbeit  ist  ungeföhr  Folgendes: 

Durch  Palpation  des  Abdomens  gegen  Ende  der  Gravidität  kann 
bei  einer  gewissen  Anzahl  von  Frauen  auf  beiden  Seiten  des  Uterus 
ein  plötzlicher  und  sehr  lebhafter  Schmerz  erzeugt  werden. 

Derselbe  ist  stets  ein  vorübergehender  und  rein  lokalisirter ;  auch 
kann  er  vom  Untersucher  ganz  willkürlich  hervorgerufen  werden.  Er 
entsteht  nur^  wenn  man  einen  kleinen^  beweglichen^  ovoiden  Körper^ 
das  Ovarium^  gegen  den  Uterus  presst. 

Häufig  ist  es  zur  Erzeugung  des  Schmerzes  erforderlich  ^  dass 
man  das  Ovarium  gegen  eine  resistente  Unterlage  —  den  Rücken 
des  Fötus  oder  die  kontrahirte  Uteruswandung  —  andrückt. 

Dieser  Ovarienschmerz  ist  am  häufigsten  links  vorhanden  und 
zwar  pflegt  er  im  letzten  Monat  einige  Centimeter  oberhalb  einer  von 
der  Spina  anter.  sup.  zum  Nabel  gezogenen  Linie  zu  sitzen. 

Im  Mittel  war  der  schmerzhafte  Punkt  8 — 10  cm  von  der  Spina 
ant.  sup.)  17 — 19  cm  vom  Nabel,  6  cm  hinter  dem  vom  Ligament. 
Totund.  gebildeten  Vorsprunge  nachweisbar. 

Zuweilen  ist  die  Schmerzhaftigkeit  des  Ovariums  auch  noch  nach 
der  Geburt  vorhanden;  ihr  Sitz  ist  dann  etwas  untei-faalb  der  Spina- 
Umbilicallinie.  «•  aWiwarz  (Halle  a/S.). 
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7)  NeuBChler  (Stuttgart).     Medicinisch-statistischer  Jahresbe- 

richt über  die  Stadt  Stuttgart  1878.     VI.  Jahrgang. 

Diesem  immer  umfänglicher  werdenden,  statistisch  werthvoUen 
Bericht  entnehmen  wir  nur  einzelne  für  Geburtshilfe  wichtige  Data. 
Geburten  fanden  statt  4052,  darunter  33  Zwillings-,  1  Drilliugsgeburt, 
es  ist  demnach  eine  Abnahme  von  5,8)i^  gegen  das  Vorjahr  zu  kon- 
statiren,  indem  nur  38,8  pro  Mille  Geburten  stattfanden.  Auf  25,2 
Geburten  kommt  eine  Todtgeburt.  Verhältnis  der  Mädchen  zu  den 
Knaben  ist  wie  100  r  107,8.  Die  Knaben  überwiegen  bei  den  Todt- 
geburten.  14,4  %  uneheliche  Geburten,  also  Zunahme  derselben. 
Künstliche  Entbindungen  fanden  1  :  13,8  statt;  unter  den  301  in 
der  Stadt  gemachten  kamen  64  Flacentarlösungen  vor,  in  der  Heb- 
ammenschule keine.     Im  Ganzen  nur  3  Perforationen. 

Innerhalb  der  ersten  8  Tage  starben  angeblich  nur  0,24  %  an 
Puei*peralfieber,  eine  jedenfalls  viel  zu  kleine  Zahl,  die  bei  richtiger 
Statistik  höher  wäre,  z.  B.  sind  unter  den  im  geschlechtsreifen  Alter 
verstorbenen  Frauen  10  Todesfalle  an  Peritonitis  aufgeführt. 

Fehling  (Stuttgart). 

8)  C.  H.   Leonard  (Detroit,  Mich.).      Cervico-Hysterotomie 

—  eine  neue  Operation. 

(Medical  Advence  1879.  Juli.) 
Verf.  bemerkt,  dass  nach  seiner  Erfahrung  der  äußere  und  der  innere 
Muttermund  bei  NuUiparen  die  engsten  Stellen  des  Cervikalkauales 
sind;  und  dass  zwischen  diesen  Funkten  die  Cervikalhöhle  sich 
plötzlich,  oft  fast  ampullenartig,  erweitert.  Es  ist  daher  bei  Steri- 
lität, wo  das  Hindernis  scheinbar  in  der  Enge  des  Os  ext.  oder  der 
konischen  Gestalt  des  Cervix  liegt,  offenbar  unnöthig  die  immer  mehr 
oder  weniger  eingreifende  Discission  der  ganzen  Yaginalportion  bila- 
teral oder  nach  hinten  (Sims,  Emmet,  Simpson]  zu  machen,  da 
die  einfache  bilaterale  oder  quadrilaterale  Einschneidung  des  Os  ext. 
bis  zu  Y2  c^  Tiefe  den  engen  Hing  und  somit  das  Hindernis  beseitigt. 
Verf.  macht  gewöhnlich  den  Kreuzschnitt,  um  sicheren  Erfolg  zu  haben 
und  hält  den  äußeren  Muttermund  bis  zur  Heilung  durch  tägliches 
Bougiren  offen.  Der  Schnitt  kann  mit  Metrotom,  Messer  oder 
Schere  gemacht  werden,  blutet  nur  wenig,  ist  ungefährlich  und  lässt 
sich  daher  in  der  Sprechstunde  ausfuhren,  fast  ohne  Wissen  der  Pat.^ 
die  auch  weiter  keine  Nachbehandlung  als  Bougiren  braucht.  Sollte 
der  innere  Muttermund  stenosirt  sein,  so  ist  derselbe  natürlich  zu 
erweitern  oder  zu  incidiren,  doch  bildet  dies  dann  eine  ganz  andere 
Operation.  (Ref.  muss  aus  eigener,  zureichender  Er&hrung  die  Be- 
merkungen des  Verf.  bestätigen,  und  ist  überzeugt,  dass  manche 
chronische  Cervikalleukorrhöe  mit  konsekutiver  und  begleitender  Ste- 
rilität durch  diesen  engen,  obschon  oft  schlaffen,  äußeren  Mutter- 
mundsring unterhalten  wird.  Erst  kürzlich  sind  ihm  mehrere  eklatante 
Fälle  der  Art  vorgekommen,  in  denen  die  bloße  Erweiterung  des  Os 
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ext.  durch  die  Sonde  einem  Gusse  zähen  trüben  Cervikalschleimes 
Platz  machte,  der  offenbar  lange  zurückgehalten  worden  war  und 
zweifellos  an  der  Sterilität  Schuld  war.  Ref.  macht  schon  seit  meh- 
reren Jahren  in  der  Sprechstunde  den  vom  Verf.  beschriebenen  Kreuz- 
schnitt^  findet  aber,  dass  es  bei  bloßem  Bougiren  nicht  gelingt  den  Cervi- 
kalkatarrh  zu  heilen,  der  gewöhnlich  am  besten  durch  die  Curette  (wenn 
von  langem  Bestände)  und  Jodtinktur  oder  Karbolsäure  zu  beseitigen 
ist.     So  lange  er  besteht,  dauert  auch  die  Sterilität.) 

P.  F.  Mund«  (New- York). 

9)  Parrot  (Paris).     Die  spontanen  Perforationen  des  Schädel- 

daches. 

(Kevue  mensuelle  1879.  No.  10.) 

Als  Ursache  des  Pergamentknittems  an  den  Schädelknochen  neu- 
geborener Kinder  findet  P.  Usuren  und  Perforationen  der  Schädel- 
wand^  welche  dann  an  solchen  Stellen  zuweilen  nur  aus  Periost  und 
Dura  besteht.  Diese  Veränderungen  sind  besonders  klar  erkenn- 
bar an  macerirten  Knochen.  Sie  beginnen  meist  an  der  inneren 
Tafel^  sind  1  mm  bis  höchstens  2  cm  groB^  sitzen  symmetrisch  am 
Schädel  und  entstehen  theils  vor  theils  nach  der  Geburt.  Die  con- 
genitalen nehmen  mehr  den  vorderen  Theil  des  Schädels  ein  und 
kommen  fast  ausschließlich  bei  frühgeborenen  Früchten  vor.  Die 
extra-uterin  entstehenden  sitzen  am  hinteren  unteren  Theil  des  Schä- 
dels hauptsächlich  rechts  und  sind  häufig  so  zahlreich,  dass  der 
Knochen  wie  ein  Sieb  durchbrochen  erscheint. 

Als  Ursache  dieser  pathologischen  Veränderungen  will  P.  die 
Lage  des  Kindes  im  Uterus,  wo  die  Stirn  der  tiefstliegende  Theil  sei^ 
und  nach  der  Geburt  die  Rücken-  und  Seitenlage  des  Kindes  an- 
sprechen. Ein  dieselben  begünstigendes  Moment  ist  die  Syphilis 
hereditaria. 

Die  meisten  dieser  Usuren  und  Perforationen  heilen.  Die  The- 
rapie richtet  sich  gegen  die  innere  Krankheit  und  wird  unterstützt 
durch  wechselnde  Lage  und  zeitweise  aufrechte  Stellung  des  Kindes. 

Bonge  (Berlin). 

10)  Bibemont  (Paris).  Untersuchungen  über  den  Blutdruck  in 
den  Gefäßen   des   Fötus   und  des  Neugeborenen  wegen   des 

Zeitpunktes,  in  dem  man  abnabeln  solL 

(Archives  des  tocologie  1879.  Oktober.) 
An  22  Kindern  bestimmte  R.  den  Blutdruck  in  der  Nabelvene 
und  den  Nabelarterien^  indem  er  dabei  die  Bedingungen  vanirte. 
Er  weist  nach,  dass  durch  eine  späte  Abnabelung  das  Kind  eine 
Quantität  Blut  gewinnt^  die  ihm  für  die  Eröffnung  seines  Lungen- 
kreislaufes nothwendig  ist;  je  eher  dagegen  die  Abnabelung  geschieht^ 
eine  desto  größere  Blutmenge  geht  für  das  Kind  verloren,  um  so 
mehr^   wenn  es  noch  keinen  Athemzug  gethan  hat.     Wenn  nun  ein 
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unter  diesen  Verhältnissen  abgenabeltes  Kind  athmen  will,  so  muss 
es  die  für  den  Lungenkreislauf  nöthige  Blutmenge  von  seinem  AlU 
gemeinblut  nehmen,  dadurch  tritt  ein  Sinken  des  arteriellen  Blut- 
druckes ein,  das  ein  Drittel  des  Anfangsdnickes  beträgt. 

Die  Ursache,  wesswegen  überhaupt  das  Hlut  in  den  Kindskörper 
überströmt,  ist  nicht  der  Uterusdruck,  sondern  die  »aspivation 
thoracique«;  dies  wird  durch  folgende  Umstände  erwiesen:  Der  mitt- 
lere Blutdruck  in  den  Arterien  ist  höher  als  der  in  der  Vene;  eine 
Reihe  von  tiefen  In-  und  Exspirationen  ruft  große  Schwankungen 
im  arteriellen  und  venösen  Blutdruck  hervor;  Uteruskontraktionen 
vermögen  nicht  du«  Blut  in  d^  Veoß  yorwiirts  zu  treiben^  w^nn  diß 
Pulsation  im  Nabelstrange  aufgehört  bat. 

Die  Aspiration  des  Thorai^  lä^st  auf  das  Kind  eine  Blutmenge 
übergehei),  die  ootbwßndig  und  hinreichend  ist,  um  den  Lungen- 
kreislauf zu  füllou;  nothwendig  w^il  bei  einer  späten  Abnabelung 
der  arterii&lle  Blutdruck  oißmi^ls  steigt,  und  hinreichend  weil  man 
denselben  niemals  sinken  pi^ht.  i 

Zum  Schlußs  hält  es  Verf.  für  möglich,  da$s  es  Fälle  giebt,  in 
dßueu  di^  £^outraktioaen  ^es  Uterus,  wenn  die  Bespixatioo  nicht  in 
Giing  komiut,  eilten  Eipfluß  b^beu  und  den  Übertritt  des  Blutes 
begünstigeu  können,  aber  diese  Auisnahii^n  dürften,  wenn  sie  exi- 
stiren,  sehr  selt^a  sein.  SehfitK  (I^eipzig). 

11)  A.  Uayring  (Kürnach).  Über  den  Einfluss  der  Zeit  des 
Abnabeins   der  Neugeborenen   auf  den  Blutgehalt   der   Plar 

centen. 

Dissertation,  Erlangen  1879.  39  8. 
Verf.  hat  die  auf  der  Zweifel'schen  Klinik  schon  früher  gemachten 
Versuche  wieder  aufgenommen.  Es  wurde  nach  der  Welker'scheo 
Methode  der  Blutgehalt  der  Placenten  nach  früher,  nach  gewöhnlicher 
und  nach  Spätabnabelung  bestimmt.  Die  genaue  Beschreibung  der 
Methode,  so  wie  die  gewonnenen  Zahlen  sind  im  Original  nachzu- 
sehen. Als  Durchschnittszahlen  wurden  gefunden:  Ulutgehalt  bei 
früher  Abnabelung  184  g,  bei  gewöhnlicher  tll,  bei  später  88  g. 
Also  werden  bei  früher  Abnabelung  95  g,  bei  gewöhnlicher  22  g  Blut 
d^m  Kii^de  gßr^ubt.  Pie  größere  Blutzufuhr  bei  später  Abnabelung 
scheint  dem  Kinde  förderlich  zu  sein.  Verf.  empfiehlt  als  Methode, 
um  dem  Kinde  möglichst  viel  Blut  zukommen  zu  lassen,  den  Cred^ 
sehen  Handgriff  stets  anzuwenden,  dann  die  Placenta  hochzuhalten  und 
einen  leichten  Druck  auf  dieselbe  auszuüben. 

Frltseh  (HaUe  a/S.). 


12)  Budln  und  Ribemont  (Paris).    Untersuchungen  Aber  die 

Kopftnaße  des  Fötus. 

(Arctiives  de  tocologie  1879.  August.) 
Von  211  Kindern,   deren  Länge   und  Gewicht  nach  der  Geburt 
bestimmt  wurden,  sind  je  9  Kopftnaße  in  fortlaufenden  Tabellen  auf- 
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gezeichnet;  dieselben  wiurdeu  erst  2 — 3  Tage  nach  der  Geburt  ge- 
nommen^ nachdem  die  bei  derselben  entstandenen  Defo):idität6n  ver- 
schwunden waren. 

Danach  werden  die  Durchmesser  und  Umfange  des  Kopfes  von 
einem  normal  (3250  g)  schweren  Kinde  bestimmt,  und  z.  B.  der  bei 
der  Geburt  besonders  wichtige  suboccipitofrontale  Umfang  auf  32Y2 
— 33  cm  augegeben.  Die  Kopfmafie  werden  nicht  sowohl  durch  das 
Geschlecht  als  das  Gewicht  variirt>  Kopf-   und  Längenmaß   wachsen 

mit  dem  Gewicht,  aber  nicht  proportional. 

Schütz  (Leipzig). 

13)  Boraud  (Paris).     Studie  fiber  die  Perineonrhaphie. 

(Annales  de  Oyn^cologie  1879.  August  und  September.) 

Eine  sehr  umfangreiche  Arbeit  über  dieses  Thema.  Ursprünglich 
auf  Anregung  des  Prof.  Trölat  als  Dissertation  verfasst^  enthält  sie 
ausführliche,  historisch-kritische^  anatomische,  klinische  und  statisti- 
sche Ausfuhrungen. 

In  Bezug  auf  die  Operation  alter  Dammrisse  ist  hervorzuheben, 
dass  die  Form  der  Anfrischungsflache  der  bei  Hegar  und  Kalte n- 
bach  angegebenen  gleicht;  sie  soll  sich  einzig  und  allein  auf  die 
Scheidenscbleimhaut  erstrecken .  Von  Nähten  werden  Scheiden-,  Damm- 
und tiefe  Entspannungsnähte  (mit  Metallfäden)  gemacht,  letztere  bei- 
derseits 4 — 5  cm  von  dem  Wundrand  beginnend,  möglichst  horizontal 
geführt  und  beiderseits  mit  Bleiplatten  befestigt.  Rektalnähte  werden 
verworfen.  In  der  Nachbehandlung  will  Verf.  5 — 6^Tage-lang  künst- 
liche Obstipation^hervorrufen. 

In  der  Behandlung  frischer  Dammrisse  glaubt  Verf.  bei  nicht 
totaler  meist  mit  entsprechender  Lagerung  oder  serres-fines  auszu- 
kommen. Bei  totalen  Rissen  werde  die  Naht  fast  immer  scheitern 
und  sei  nicht  gefahrlos.  Über  die  Gründe  dieser  seiner  Anschauung 
spricht  er  sich  jedoch  nicht  aus-  Schellenberg  (Leipäg). 


14)  Lloyd  Boberti.  The  stttdents  guido  to  the  praetioe  of 

Midwifery,     Ed.  H. 

London  1879. 

Neben  den  kompendiösen  Lehrbüchern  der  Geburtshilfe  weist  die 
neuere  englische  Litteratur  eine  größere  Anzahl  kurzgefasst^  Hand- 
büdher  auf,  die  als  Leitfaden  für  den  Studenten  geschrieben^  durch- 
weg die  praktischen  Seiten  des  Faches  in  den  Vordergrund  treten  lassen. 
Unter  den  jüngeren  Büchern  dieser  Art  nimmt  das  vorliegende,  dessen 
zweite  Auflftge  bald  der  ersten  folgte,  nicht  bloß  wegen  der  hervor- 
ragenden Stellung  seines  Autors  (Docent  an  der  medicinischen  Schule 
von  Manchester)  eine  bemerkenswerthe  Stelle  ein:  es  ist  geschrieben 
auf  Grundlage   einer   eignen  ausgedehnten   Erfahrung  mit    einer  für 
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englische  Autoren  sehr  ausgedehnten  Kenntnis  der  Litteratur^  beson- 
ders der  deutschen. 

In  der  einleitenden  Betrachtung  der  Beckenlehre  reiht  Verf.  an  das 
normale  sogleich  das  pathologische  Becken  an  und  beschreibt  dabei 
einige  in  der  Beckensammlung  von  Manchester  enthaltene  sehr  inter- 
essante Specimina.  Bei  der  Beschreibung  der  Generationsorgane  sind 
wir  erstaunt^  noch  den  alten  Kohlrausch'schen  Durchschnitt  und  die 
Farre' sehen  MaBe  verwerthet  zu  sehen.  —  Die  Vorgänge  in  der 
Uterusschleimhaut  während  der  Menstruation  werden  nach  Willi  am, 
die  während  der  Ovulation  nachDalton  beschrieben^  Entwicklung, 
Lage,  Haltung  und  Stellung  der  Frucht  entsprechend  den  deutschen 
Anschauungen.  In  dem  Kapitel  vom  Geburtsmechanismus  finden 
neben  den  Längslagen  die  durch  Evolutio  spontanea  beendeten  Quer- 
lagen, und  die  durch  Nabelschnurvorfall  komplicirten  Geburten  ihre 
Betrachtung.  Unserer  deutschen  Betrachtungsweise  fremd  ist  die 
Art  der  Darstellung  der  Physiologie  und  Pathologie  der  Schwan- 
gerschaft, die  hinter  dem  oben  genannten  Kapitel  stehend,  mit  der 
Beschreibung  der  Placenta  praevia  eingeleitet  wird.  In  prägnanter 
Kürze  sind  die  verschiedenen  therapeutischen  Vorschriften  der  Schwan- 
gerschaftspathologie aufgeführt,  über  deren  Wahl  dem  Leser  sehr 
willkommene  Winke  aus  eigner  Erfahrung  des  Verf.  beigefügt  sind. 
An  die  Beschreibung  des  Geburtsverlaufes,  seine  Behandlung  und  an 
die  Besprechung  des  Wochenbettes  reiht  sich  die  der  Geburtsstörun- 
gen an,  wie  sie  durch  Veränderungen  im  mütterlichen  und  kindlichen 
Organismus  durch  Wehenanomalien,  Blutungen  und  Ruptur  be- 
dingt werden.  Bei  der  Beschreibung  der  geburtshilflieben  Opera- 
tionen wird  u.  A.  besonders  eingehend  die  Anwendung  der  Zange 
erörtert,  die  R.  nie  in  der  Seitenlage  angelegt  sehen  will.  Verf. 
empfiehlt  unter  den  Verkleinerungsoperationen  besonders  die  Kepha- 
lothrypsie,  bei  welcher  er  sich  eines  von  ihm  modificirten  Instrumen- 
tes bedient.  In  dem  Kapitel  über  den  Kaiserschnitt  vermissen  wir 
eine  Besprechung  der  Porro'schen  Methode,  die  unter  so  günstigen 
Auspicien  in  Deutschland  eingeführt  ist.  Am  wenigsten  entspricht  Verf. 
unsem  deutschen  Anschauungen  in  dem  Kapitel  über  das  Puerperal- 
fieber, wenn  gleich  er  bei  Besprechung  der  Therapie  derselben  der 
antiseptischen  Methode  großes  Gewicht  beilegt.  Die  in  Deutschland 
jetzt  so  viel  empfohlene  aktivere  Behandlung  des  puerperal  erkrank- 
ten Uterus  begegnet  augenscheinlich  in  England  zur  Zeit  noch  densel-  *^ 
ben  Schwierigkeiten,  welche  auf  anderen  Gebieten  der  allgemeineren 
Verwendung  antiseptischer  Principien  entgegenstehen. 

Das  Roberts'sche  Handbuch  scheint  uns  die  jetzt  in  England 
herrschenden  geburtshilflichen  Anschauungen  getreu  in  nuce  abzu- 
spiegeln und  wird  aus  diesem  Grunde  auch  deutschen  Lesern  will- 
kommen sein.  A*  Martin  (Berlin). 
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15)  C.  West  und  M.  Duncan.   Handbuch  der  Frauenkrank- 

heiteD. 

London  1879. 

Die  3.  Auflage  des  bekannten  Wesf  sehen  Lehrbuchs  war  schon 
einige  Jahre  vergriffen.  Bei  der  4.  Auflage  hat  sich  Duncan  be- 
theiligt und  viele  Paragraphen  —  als  solche  gekennzeichnet  —  ver- 
fasst.  Das  ganze  Werk  ist  mit  Duncan's  Hilfe  und  Rath  umgear- 
beitet und  hat  seine  alten  Vorzüge  in  Ansichten,  Stil,  vorsichtigem 
Skepticismus  beibehalten.  West  geht  in  neuen  Richtungen  nur 
langsam  vorwärts  und  sucht  überall  nur  festen  Fuß  zu  fassen;  er 
lehnt  sich  daher  an  wohl  geprüfte  Ansichten  und  Methoden  der 
Pathologie  und  Therapie  au,  und  vermeidet  hastige  Annahme  neuer 
noch  nicht  genügend  geprüfter  Vorschläge.  Duncan,  obwohl  im 
Ganzen  in  Übereinstimmung  mit  der  Richtung  des  Buches,  führt 
im  Vorwort  aus,  dass  in  einer  sich  entwickelnden  jungen  Wissen- 
schaft wie  der  Gynäkologie  es  fast  unmöglich  ist,  dass  zwei  Männer 
vollkommen  übereinstimmen. 

Die  ersten  Kapitel  handeln  von  den  Zeichen  der  Sexualstöningen 
und  den  verschiedenen  Methoden  und  Instrumenten. 

Dysmenorrhoe  wird  eingetheilt  in  eine  neuralgische ,  congestive 
und  mechanische  Form.  Die  letzte  ist  bei  Weitem  nicht  so  häufig 
und  bedarf  durchaus  nicht  so  oft  mechanischer  Behandlung,  als 
Verschiedene  glauben. 

Hei  Amenorrhoe  in  Folge  unvollkommen  entwickelter  oder  fehlen- 
der Scheide  sollte  der  bluthaltende  Sack  vom  Rektum  aus  punktirt 
werden,  statt  des  Versuchs,  eine  neue  Scheide  zu  bilden. 

Ein  ausgezeichnetes  Kapitel  handelt  von  den  Blutungen.  GroBer 
Werth  wird  auf  Erkenntnis  und  Auseinanderhalten  der  allgemeinen 
konstitutionellen  Ursachen  gelegt.  Der  Gebrauch  der  Curette  wird 
widerratheu.  In  schweren  Fällen  wird  Vaginaltamponade  und  im 
Fall  dies  fehlschlägt  eine  adstringirende  Injektion  in  die  Uterushöhle 
anempfohlen. 

Bei  Behandlung  des  Cervikalkatarrhs  werden  die  Zink-Alaun- 
stifte warm  empfohlen.  Beim  Uterusprolaps  folgen  die  Verf.  den 
Ansichten  von  Kiwis  eh. 

Uterusflexionen  und  Versionen  werden  am  besten  behandelt 
durch  Besserung  der  allgemeinen  Symptome  mit  möglichst  geringer 
Anwendung  der  mechanischen  Behandlungsweise. 

Intra-uteriustifte  sollten  völlig  verlassen  werden. 

Bei  chronischer  Inversion  hat  sich  graduelle  Kompression  auf 
mehrere  Tage  vertheilt,  nach  der  Methode  von  Tylor  Smith, 
White,  Tait  u.  a.  am  besten  bewährt. 

Im  Weitem  werden  Polypen,  Fibroide  in  ihren  verschiedenen  For- 
men trefflich  abgehandelt. 

Ein  großes  Kapitel  ist  dem  Uteruskrebs  gewidmet  und  seiner 
diagnostischen  Unterscheidung    von    entzündlicher  Verhärtung.     Die 
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Freund 'sehe  Methode»  aber  auch  andre  Operationsniethoden  werden 
wegen  ihrer  ungünstigen  Resultate  gftnzlich  verworfen. 

Bei  Hämatocele  uterina  ist  der  Sitz  mit  wenig  Ausnahmen  ein 
extraperitonäaler.  Solche  Fälle  sollten  nur  punktirt  werden  ^  bei 
sehr  langer  Dauer  und  ausbleibender  Resorption,  oder  wenn  Zeichen 
der  Vereiterung  eingetreten  sind.  Sehr  ausführlich  werden  die  Ova- 
rientumoren  abgehandelt,  sowohl  was  Anatomie,  Pathologie  als  The- 
rapie betrifft. 

Punktion  ist  ein  nicht  ungefährliches  Verfahren,  jedoch  in  den 
früheren  Stadien  des  Leidens  oft  gerechtfertigt  und  nützlich.  Die 
Erfolge  der  Ovariotomie  werden  mit  Enthusiasmus  gerühmt,  die  Ope- 
ration selbst  aber  nicht  beschrieben. 

Die  Schlusskapitel  sind  den  Affektionen  der  Blase,  Urethra,  Vagi- 
na und  der  äußeren  Genitalien  gewidmet. 

Das  Buch  enthält  zum  Unterschied  von  andern  modernen  keine 
Abbildungen.  ünderhUl  (Edinburg). 

16)  Spillmaim  (Nancy).    Beobachtungen  über  das  Pilokarpin. 

(ArchiTes  generales  de  m6decine  1879.  Sept.) 

Der  vorliegende  Aufsatz  bereichert  unsere  Kenntnisse  über  das 
Pilokarpin  nicht  wesentlich;  es  stellt  derselbe  vielmehr  ein  R4sum^ 
der  Erfahrungen  dar,  welche  hauptsächlich  von  der  deutschen  Medicin 
über  das  genannte  Mittel  bis  jetzt  gesammelt  worden  sind. 

Nach  Angabe  der  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften 
geht  Verf.  eingehender  auf  die  physiologischen  Wirkungen  des  Pilo- 
karpin über  und  erwähnt  dessen  Einfluss  auf  Schweiß-,  Speichel-  und 
Urinsekretion,  den  Puls,  die  Temperatur,  das  Blut,  Herz  und  die 
Uterusmuskulatur. 

Im  Einklänge  mit  Federschmidt  und  P.  v.  Rokitansky 
und  im  Gegensatze  zu  Scotti  beobachtete  S.  in  einigen  Fällen  nach 
Pilokarpin-Injektion  einen  Temperaturabfall  von  0,5  —  0,8°  C. ,  der 
4  —  5  Stunden  anhielt. 

Die.  Einwirkung  des  erwähnten  Mittels  auf  das  Blut  wurde  von 
einem  Schüler  S.'s,  G^rard,  studirt.  Bei  2  Individuen,  welche  sich 
während  der  Dauer  des  Experimentes  jedes  Getränkes  enthielten, 
betrug  die  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  in  einem  Kubikmillimeter 
Blut  4  216  000  — 4  092  000  unmittelbar  vor  und  4  495  000  —  4  6S8  000 
drei  Stunden  nach  der  Injektion  des  Medikamentes. 

Auch  bei  der  nun  folgenden  Besprechung  der  therapeutischen 
Anwendung  des  Mittels  und  hier  speciell  bei  dessen  Verwendung  in 
der  Geburtshilfe  bringt  Verf.  wenig  Neues  und  sind  auch  die  ziem- 
lich zahlreichen  illustrirenden  Krankheitsfälle  fast  ausschließlich  der 
deutschen  Litteratur  entnommen. 

Bei  Herzerkrankungen  ist  das  Pilokarpin  nach  den  Erfahrungen 
S.'s   kein    ungefährliches   Mittel   und   führt   er  als  Beweis  einen  Fall 
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von  Nephritis  mit  konsekutiver  Herzhypertrophie  an^  welcher  sich 
bei  Verabreichung  von  Pilokarpin  sehr  verschlimmerte^  wo  aber  nach- 
her durch  Digitalis  eine  bedeutende  Besserung  erzielt  wurde. 

Th.  Wyder  (Dresden). 


Kasuistik. 

1 7)  T.  Gkdllard  Thomas  (New-York)  •   Glückliche  Entfernung  eines  gro- 
ßen sub-peritonäalen  Fibroides  des  Uterus  durch  Laparotomie. 

[Chicajo  med.  gaxette  1880.  Jan.  5.) 
Fat.,  39  Jahre,  Multipara,  erhielt  1873  einen  zufälligen  Fußtritt  von  einem 
ihrer  Kinder  in  den  Unterleib;  4  Monate  sp&ter  fühlte  sie  im  Hypogastrium  eine 
walnussgroße ,  feste  Geschwulst;  dabei  Menorrhagie.  Der  Tumor  wuchs  ziemlich 
schnell  und  wurde  als  Fibroid  erkannt.  Nach  2  Jahren  Schwangerschaft,  normale 
Entbindung;  während  des  6&ugens  war  der  Tumor  unfühlbar;  nach  Wiederkehr 
der  Menstruation  jedoch  hatte  derselbe  wieder  die  Größe  eines  3  Monate  schwan- 
geren Uterus  erreicht,  und  wuchs  rasch,  bis  Ascites  hinzukam  und  Fat.  sehr  herun- 
terkam. Durch  Aspiration  wurden  innerhalb  4  Monaten  195  Ffd.  (fast  100  kg) 
ascitischer  Flüssigkeit  entfernt.  Verf.  sah  nun  Fat.  zum  ersten  Mide  und  fand 
sie  wie  im  9.  Monate  schwanger,  und  eine  große,  dem  Fundus  entspringende, 
harte  Geschwulst.  Alle  Symptome  sprachen  für  Laparotomie,  welche  leicht  aus- 
geführt wurde.  Von  der  Geschwulst  erstreckte  sich  ein  Netzwerk  von  starken 
Blutgefäßen  (wie  die  Radialis)  nach  dem  Netz ;  diese  wurden  in  Bündeln  mit  Seide 
unterbunden  und  abgetrennt.  Beim  Herausheben  der  Geschwulst  fand  sich,  dass 
dieselbe,  wie  erwartet,  direkt  dem  Fundus  uteri  entsprang.  £s  wurde  eine  starke, 
gerade  Nadel  an  der  muthmaßlichen  Grenze  des  eigentlichen  Uterusgewebes  durch- 
gestochen und  oberhalb  eine  starke  Doppelligatur  durchgeführt  und  seitlich  ge- 
knüpft, dann  die  Geschwulst  abgetragen.  Der  Fundus  wurde  durch  die  Nadel  in 
der  Bauchwunde  befestigt,  und  die  letztere  mit  Silberdraht  geschlossen.  Antisep- 
sis. Nach  18  Tagen  saß  Fat.  auf  und  kehrte  in  weiteren  14  Tagen  in  ihre  Hei- 
mat zurück.  Die  Geschwulst  [hatte  die  Größe  eines  Kindskopfes  von  2  Jahren, 
und  wog  7  kg.  V.  F.  Mnnd^  (New-York). 

18)  W.  H«  Mays  (San  Francisco).     Entfernung  eines  gestielten  Uterus- 
fibroids  durch  Laparotomie  wegen  Hystero-Epilepsie ;  Heilung. 

(Western  Lancet  1879.  Juli.) 
Fat.,  32  Jahr,  verheirathet,  litt  seit  2  Jahren  an  epileptiformen  Anfällen,  wel- 
che 3 — 4  Mal  wöchentlich^^auftraten,!  ohne  besondere  Veranlassung.  Untersuchung 
erwies  eine  etwa  zwei  F&uste  große,  retro-uterine  harte,  median  gelegene  Ge- 
schwulst, welche  dem  Uterus  eng  anlag,  doch  nicht  demselben  anzugehören  schien 
da  eine  Bewegung  des  einen  Körpers  den  anderen  nicht  zu  bewegen  schien.  Trotz- 
dem wurde  der  Tumor,  wegen  seiner  Härte,  für  ein  Fibroid  gehalten  und  dessen 
Entfernung  beschlossen.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  unter  dem  Karbolspray 
fand  sich,  dass  der  Tumor  durch  einen  3  cm  langen  und  daumendicken  Stiel  von 
der  hinteren  Uteruswand  entsprang ;  es  waren  keine  Adhäsionen.  Der  Stiel  wurde 
mit  Seide  unterbunden  und  die  Geschwulst  abgeschnitten.  Rekonvalescenz  unge- 
stört.   Bis  zu  5  Wochen  nach  der  Operation  keine  Wiederkehr  der  Anfälle. 

P.  F.  Mand^  (New-York). 

19)  L.  C.  Lane    (San  Francisco).      Entfernung    eines   großen   Fibro- 

myoms  des  Uterus  durch  Laparotomie;  Heilung. 

(Fac.  Med.  and  Surg.  Journ.  1879.  August.) 

Fat.,  35  Jahr,  verheirathet,  Nullipara,  Frau  eines  Arztes,  Dr.  Dennis,    der 

den  Fall  beschreibt.     Sejt  dem  20.  Jahre  Zeichen  eines  Abdominaltumors,   der 

ihr  aber,  mit  Ausnahme  von  Menorrhagie,  erst  im  Frühjahr  dieses  Jahres  Beschwer- 
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den  machte.  Anämie ,  Ödem  der  unt.  £xtr. ,  AppetiUoBigkeit  brachten  ihre  Kräfte 
dann  ho  echnell  herab,  dass  die  baldige  Entfernung  des  Tumors  sur  Rettung  ihres 
Lebens  nöthig  schien.  Die  Operation  wurde  am  27.  Mai  unter  Lister  gemacht. 
Bauchwunde  9''  lang,  zeigte  ein  interstitielles  Myom  des  Uterus,  welches  Tom  an 
der  Blase,  hinten  und  seitlich  am  Becken  adhärent  war,  in  der  Ausdehnung  von  25  cm 
Länge  und  15  cm  Breite.  Der  2VsXigc  Karbolspray  wurde  direkt  in  die  Bauchhöhle 
gerichtet.  Transfixion  und  Unterbindung  des  Cervix  etwa  3  cm  oberhalb  des 
Os  ext.  mit  doppelter  Ligatur.  Uterus,  Ovarien  und  Tuben  wurden  entfernt.  An 
jeder  Ligatur  wurde  ein  Silberdraht  befestigt  und  die  Ligaturen  durch  den  Cer- 
vikalkanal  in  die  Vagina  geleitet.  Olasdrain  in  den  unteren  Wundwinkelj  Ver- 
einigung der  Bauchwunde  mit  langen  Stahlnadeln  und  oberflächlichen  Silberdr^hten. 
Gewicht  des  Tumors  10  kg,  Umfang  etwa  70  cm,  Durchmesser  15  cm.  Dauer  der 
Operation  2  St.  10  Min.  Sehr  wenig  Shok.  In  der  folgenden  Nacht  heftiges, 
galliges  Erbrechen,  welches  nur  durch  das  Entziehen  aller  innerlichen  Mittel  ge- 
stillt wurde.  Tägliches  Wechseln  des  Verbandes  unter  Spray;  Karbolwasserein- 
spritzungen  in  die  Scheide.  Ziemlicher  Ausfluss  aus  letzterer.  Am  4.  Tage 
verlangte  Fat.  nach  der  Zeitung.  Am  8.  Tage  wurden  der  Drain  und  die  Nähte  ent- 
fernt, Wunde  geschlossen.  Alle  Drainage  durch  Vagina.  Am  34.  Tage  außer 
Bett,  am  41.  Tage  Abgang  der  Stumpfligaturen.    Am  53.  Tage  ganz  genesen. 

P.  F.  Miind^  (New-York). 

20)  Bailly.     Sectio  caesarea;  Heilung.        (Archives  de  tocoiogie  1879.  Juni.) 
Eine  II  para,  27  Jahre  alt,  wurde  mittels  Kaiserschnitt  von  einem  todten  Kinde 

entbunden ;  die  Operation  bot  keine  Schwierigkeiten ,  die  Nachgeburt  saß  an  der 
hinteren  Wand,  der  Blutverlust  war  gering,  der  Uterus  wurde  nicht  geräht.  Nach 
mehreren  störenden  Komplikationen  erfolgte  in  ca.  2  ^fonaten  vollkommene  Hei- 
lung. — 

Genauere  Maße  des  rhachitischen  Beckens  (diametre  sacro-pubien  6  cm)  sind 
leider  nicht  angegeben.  Ein  »fait  assur^ment  fort  surprenant«  ist  es  freilich,  dass 
die  Fat.  schon  einmal  ein  ausgetragenes  Kind  zwar  sehr  schwer,  aber  spontan  ge- 
boren hatte,  und  dass  das  Kind  in  diesem  Falle  schon  todt  war,  bevor  man  zur 
Operation  schritt.  Das  Bedürfnis,  sich  desswegen  zu  rechtfertigen ,  hat  Verf.  ge- 
fühlt und  dazu  einen  Versuch  gemacht. 

Bei  der  Operation  hat  man  keinerlei  antiseptische  Kaut  eleu  beobachtet;  in  der 
Nachbehandlung  würde  die  Erklärung  mancher  Symptome  (Erbrechen  u.  s.  w.)  dem 
Leser  deutlicher  werden,  wenn  neben  der  Puls-  und  Kespirationszahl  auch  ge- 
legentlich eine  Temperatumotiz  beigegeben  wäre,  vorausgesetzt,  dass  man  mit  einem 
Thermometer  gemessen  hat. 

Der  Schluss  des  Aufsatzes:  »On  opere  et  Dieu  gu^rit«  ist  ganz  passend. 

Schütz  (Leipzig). 

21)  Nikolaysen  (Christiania) .     Tumor  uteri  oder  Tumor  ovarii?   Ex- 

stirpation,  Heilung. 
(Norsk  Magazin  for  Lagevidenskaben  1879.  Bd.  IX.  p.  569.) 
Bei  einem  27  jährigen,  früher  gesunden  Mädchen  hatte  ein  Unterleibstumor  im 
Laufe  eines  halben  Jahres  sich  entwickelt.  Jetzt  sind  2  gesonderte  Partien  durch 
die  Bauchwand  zu  fühlen,  links  eine  mannskopfgroße,  den  Nabel  überragend  und 
undeutlich  fluktuirend,  rechts  eine  faustgroße,  deutlich  fluktuirende.  Der  Tumor 
war  mit  dem  Uterus  nicht  zusammenhängend.  Es  wurde  ein  Ovarien tumor  dia- 
gnosticirt.  Operation  am  1.  December  1878.  Keine  Adhärenzen,  linkes  Ovarium, 
normal,  das  rechte  konnte  nicht  gefunden  werden,  die  rechte  Tube  lag  dem  Tumor 
dicht  an.  Der  kurze  und  düone  Stiel  wurde  mit  Clamp  behandelt.  Die  exstir- 
pirte  Geschwulst  sah  einem  Uterusfibroid  sehr  ähnlich,  sie  war  oben  s(^id,  unten 
fand  sich  eine  dickwandige  Kyste  mit  klarem  Inhalt.  Die  Diagnose  wurde  erst 
nach  der  Operation  dem  Verf.  zweifelhaft  und  muss  vielleicht  auf  Ovarienfibroid 
gestellt  werden.  Die  Exstirpation  wurde  zunächst  wegen  des  schnellen  Wachs - 
thums  des  Tumors  als  indicirt  angesehen.    Heilung. 

B.  Storeh  (Kopenhagen). 
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22)  H.  Biroher  (Aarau) .     Entfernung  von  Placentar-  und  Eiresten. 

(Korreapondetitiblatt  für  schweizer.  Ärzte  1879.  No.  19.) 
Durch  die  Schwierigkeit  und  Schmerzhaftigkeit  der  Entfernung  von  Eiresten 
bei  Aborten  yeranlaast,  wandte  Verf.  in  6  Fällen  statt  des  Fingers  den  Sims^schen 
Ennkleator  und  in  einem  Falle  einen  kleinen  scharfen  Löifel  an.  Die  Ausräumung 
war  immer  leicht  und,  sobald  der  innere  Muttermund  mit  dem  Instrumente  passirt 
war,  schmerzlos.  Bei  zwei  Frauen,  die  im  6.  und  7.  Monat  geboren  hatten,  wurde 
▼or  der  Operation  große  Anämie,  Fäulnis  der  sehr  großen  Placentarreste  und 
Para-  und  Perimetritis  mit  Fieber  konstatirl.  Am  15.  resp.  17.  Tage  schmerzlose 
Auskratzung  und  Ausspülung  des  Uterus  mit  Karbolwasser.  Bei  antiphlogistischer 
und  antifebriler  Behandlung  Genesung  in  4  resp.  2  Wochen.  —  Mittels  des  In- 
strumentes fühlt  man  ganz  deutlich  wie  tief  man  auskratzen  darf,  desshalb  ist  auch 
die  Operation  ganz  ungefährlich.  Folgt  eine  Besprechung  der  einschlägigen  Litte- 
ratur.  Oerl  (Basel). 

23)  GerviB.     Chronische  Inversio  uteri. 

(The  obötetr.  Jonrn.  of  Gr.  Brit.  and  Irel.  1879.  No.  80.  November,  p.  474.) 
Eine  vor  14  Monaten  in  partu  entstandene  Inversio  uteri,  welche  heftige  an- 
haltende Blutungen  veranlasst,  wird  zuerst  manuell  zu  reponiren  gesucht;  dies  ge- 
lingt bis  zum  Passiren  des  Fundus  durch  den  Muttermund.  Luftpessarium  erfolglos, 
es  entsteht  aber  danach  eine  Pelveo-Peritonitis,  die  das  Leben  bedroht.  Endlich 
gelingt  die  gänzliche  Eeposition  durch  Anwendung  des  Aveling'schen  doppelt  ge- 
krümmten Kepositeurs  mit  elastischem  Druck,  auch  hierbei  wieder  Fieber  und 
drohende  Peritonitis.  Beim  plötzlichen  Rückschnellen  des  Fundus  wurde  der  Stift 
im  Cervikalkanal  eingeklemmt,  nach  einigen  Tagen  aber  leicht  entfernt,  was  An- 
fangs nicht  möglich.  Ltthe  (Belgard). 

24)  Depaul.     Über  Inversio  uteri  während  der  Geburt. 

(Archives  de  tocologie  1879.  April.) 
Verf.  stellt  3  von  ihm  selbst  beobachtete  Fälle  an  die  Spitze  seiner  Bespre- 
chang. 

1)  Fall:  Ipara,  18  Jahre  alt,  Inversion  in  Folge  von  Ziehen  an  der  Nabel- 
schnur; vergebliohe  Bepositionsversuche,  Tod  durch  Anämie. 

2)  Fall :  Ipara,  24  Jahre  alt,  Inversion  ebenfalls  durch  Zug  an  der  Nabelschnur 
hervorgerufen.  Beposition  versucht  nut  einem  Instrument,  das  »einem  Trommel- 
stock ähnlich«  ist;  kein  Erfolg,  dagegen  gelang  dieselbe  mit  der  Hand.    Heilung. 

S)  Fall:  VHpara,  40  Jahr;  Inversion  auf  dieselbe  Weise  entstanden;  Be« 
Position  mit  der  Hand.    Heilung. 

Die  Inversion  des  Uterus  ist  leicht  zu  diagnosticiren ,  sehr  gefährlich,  aber 
Terhältnismäßig  selten ;  sehr  selten  erfolgt  sie  nach  der  Geburt  des  Kindes  in  Folge 
Ton  kurzer  oder  durch  UmschliDgnngen  verkürzter  Nabelschnur,  mdstens  mit  oder 
nach  der  Ausatoßung  der  Nachgeburt,  wenn  am  Nabelstrang  gezerrt  wird.  Atonie 
des  Utems  ist  für  ihr  Zustandekommen  günstig.  Die  Reposition  soll  so  bald  wie 
möglich  erfolgen,  ein  Instrument  möchte  er  dazu  der  Hand  vorziehen,  dasselbe 
müsse  nan  nur  in  der  gehörigen  Richtung  aufsetzen.  Nachher  verordnet  er  ruhige 
BAckenlage,  das  Becken  erhöht  zwei  Schwämme  in  Collum  und  Vagina,  mit  einer 
T-Binde  befestigt  und  2  g  Seeale  comutum.  Scbfltz  (Leipzig). 

25}   O.  Braun.     Huptur  des  hinteren  Scheidengewölbes. 

(Hospitals  Tidende  1879.  No.  13.) 
36jährige  Primipara.  Nach  bisher  normalem  Geburtsverlaufe  fühlte  die  Frau 
während  einer  Defäkattion  einen  heftigen  Schmefz,  mit  gleichzeitigem  CoUaps. 
Als  Verf.  sie  sah,  bot  sie  Symptome  einer  plötzlich  eingetretenen  Katastrophe 
mit  Verblutung  dar.  Der  Kopf  in  Vorderscheitellage  wurde  mittels  Zange  ent- 
wickelt. Nach  der  Entbindung  wurde  eine  totale  Zerreißung  des  hinteren  Schei- 
dengewölbes konstatirt,  durch  welche  die  Hand  die  hintere  Uteruswand  und 
Barmsehiingen  pslpiren  konttte.  Oleich  nach  Entfernung  des  Mutterkuchens  starb 
die  Fraa.    Die  starke  Anstrengung  während  eines  Stuhlganges,  das  große  Kind 
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(5000  g)  und  die   ungünstige  Kindeslage  werden   als  ätiologische  Momente  vom 
Verf.  genannt.  IngersleT  (Kopeuhagen). 

26)  J.  Voss.     Ruptura  uteri. 

[Norsk  Magazin  for  Logevidenskab  3  R.  Bd.  III.) 
40  jährige,  4.  Mal  Gebärende.    Normaler  Geburtsverlauf.    Bei  einer  plötzlichen 
Drehung  im  Bette  fühlte  die  Frau,   dass  Etwas  im  Unterleibe  zersprang.     Wen- 
dung.    Mutter  starb  eine   halbe  Stunde  nach  der  Entbindung.    Es  wurde  eine 
Ruptur  durch  die  ganze  Länge  des  Mutterhalses  rechts  entdeckt. 

Ingersley  (Kopenhagen}. 

27]  MoBBberg.     Fall  von  spontaner  Gebärmutterzerreißung. 

(Hygiea  1879.  März.) 
Im  Anfange  der  Geburt  bei  einer  Secundipara,  deren  erste  Entbindung  durch 
Perforation  vollendet  war,  zeigten  sich  die  gewöhnlichen  Symptome  einer  Ruptur, 
die  nach  der  Geburt  konstatirt  wurde  als  ein  linksseitiger  Riss,  durch  welchen 
eine  Darmschlinge  aus  den  Genitalien  hervordrang.  Dieselbe  wurde  reponirt; 
die  Reaktion  war  sonderbar  geringfügig,  vom  5.  Tage  kein  Fieber,  und  am  18.  Tage 
verließ  Fat.  das  Bett.  Das  Kind  wog  nur  2  kg,  die  Geburt  war  im  Anfange,  wäh- 
rend der  Defäkation  verspürte  Fat.  eine  stärkere  Wehe  und  damit  trat  die  Ruptur 

ein.  Ingersle?  (Kopenhagen). 

». 
28)  Günther.     Über  die  Achsendrehung  der  Ovarien tumoren  im  Allge- 
meinen und  über  einen  speciellen  Fall  von  Achsendrehung  mit  Ileus. 

Inaug.-Diss.  1879.  Berlin. 

Die  allgemeinen  Bemerkungen,  vorzugsweise  Citate  aus  der  Litteratur  mit 
einigen  kritischen  Bemerkungen,  enthalten  nichts  Neues;  um  so  interessanter  ist 
der  beschriebene  Fall. 

31jährige  Frau,  seit  8  Jahren  verheirathet,  3  Mal  geboren,  zuletzt  am  15.  De- 
cember  1878  normal.  Im  Anfang  Januar  d.  J.  bemerkte  sie  zuerst  ein  Stärker- 
werden des  Leibes  mit  intermittirenden  jedoch  nicht  heftigen  Schmerzen.  Gegen 
Mitte  des  Monats  begann  eine  immer  mehr  zunehmende  Obstipation.  Am  6.  Februar 
letzte  Defäkation,  zugleich  heftige  Schmerzen.  Stuhl  durch  keinerlei  Mittel  hervor- 
zurufen ;  Erbrechen  von  graugelben  Massen.  Fieber.  Es  wurde  eine  bedeutende 
rundliche  Auftreibung  des  Leibes  konstatirt,  große  Empfindlichkeit  und  deutliche 
Fluktuation.  Bei  der  Untersuchung  in  der  Narkose  per  rektum  zeigte  sich  im 
Fromontorium  etwas  links  ein  harter  länglicher  Tumor,  der  mit  dem  außen  ge- 
fühlten in  Zusammenhang  stand.  Der  Versuch  im  Rektum  eine  Schlundsonde 
über  den  Tumor  hinaus  vorzuschieben  gelang  nicht.  Operation  9.  Februar  (v.  Lan- 
genbeck);  Lister' sehe  Kautelen. 

Bei  der  Eröfinung  des  Bauchfells  trat  ein  dunkel  gefärbter,  sehr  dünnwandiger, 
etwa  mannskopfgroßer  Tumor  zu  Tage,  der  punktirt  ward.  Die  abfließende  Flüs- 
sigkeit war  trübe  und  blutig  tingirt.  Nach  der  Entleerung  gelingt  es  jedoch  nicht 
den  Tumor  herauszuheben,  trotzdem  nirgends  Adhäsionen  zu  fühlen  sind ;  eine  Achsen- 
drehung des  Stieles  erweist  sich  als  Ursache.  Nach  3^2  maligem  Umdrehen  kann 
man  den  Tumor  aus  der  Bauchhöhle  herausnehmen.  Stiel  unterbunden.  Toilette 
des  Bauchfells,  das  bereits  etwas  trübe  und  injicirt  erscheint.  Versenkung  des 
Stieles,  Lister'scher  Verband.  Verlauf  typisch-aseptisch;  am  18.  Tage  entlassen. 
Der  Tumor  war  ein  mehrföcheriges  Kystom.  Es  war  der  Tumor  durch  Torsion 
des  Stieles  so  fest  auf  den  Eingang  des  Beckens  gepresst  worden,  dass  er  das  Rek- 
tum in  der  Höhe  des  Promontoriums  komprimlrt  hatte. 

ScheUenberg  (Leipzig). 

29]  Hagenbaoh.     Zur  Kasuistik  der  angeborenen  Missbildungen  von 

Fingern  und  Zehen. 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  XIV.  Hft  2  und  3.  p.  234.) 
1)  7  Finger  und  Zehen  an  jeder  Hand  und  jedem  Fuß.    Wie  gewöhnlich  be- 
trifft die  Spaltung  und  dadurch  Verdoppelung  die  Anlagen  der  beiden  &ußeren  Fin- 
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ger  und  Zehen.  Zumal  die  aberzähiige,  große  Zehe  ist  in  selten  auagebüdetem 
Maße  verdoppelt,  so  dass  sie  die  normale  große  Zehe  an  Größe  übertrifft.  Letz- 
tere wurden  operativ  entfernt  und  es  zeigte  sich  ein  normales  Interphalangealge- 
lenk,  dessen  unteren  medialem  Umfang  ein  hanfkorngroßer  Sesamknorpel  aufgelagert 
war.    Linke  entfernte  Zehe  20  mm»  rechte  23  mm  lang. 

2)  Ankylose  des  Ellenbogengelenks,  rudimentäre  Entwickelung  des  unteren 
Endes  des  Radius  rechterseits ,  Mangel  des  1.  und  2.  Fingers  der  rechten  Hand, 
Verwachsung  des  4.  und  5.  Fingers  derselben  Hand. 

3)  Fall  von  Vererbung.  Mutter  hat  Verwachsung  einzelner  Finger  und  Zehen. 
Ihre  s&mmtlichen  6  Kinder  haben  ähnliche  Verbildungen. 

Ahlfeld  (Leipzig). 

30)  Netzel.     Plötzlicher  Tod  während  der  Geburt. 

(Hygiea  1879.  Juni.) 
30jährige,  4.  Mal  Gebärende.  Die  Geburt  war  normal  verlaufen,  als  die  Frau 
kurz  nach  dem  Blasensprunge  während  einer  kräftigen  Wehe  kollabirte  und  starb. 
Die  Hebamme  entdeckte  nur  eine  Respirationsbehinderung,  zusammengepresste 
Kiefer  mit  blutigem  Schaume;  keine  allgemeinen  Konvulsionen.  Als  Verf.  die  Fat. 
sah,  war  sie  verstorben.  Das  Kind,  mit  der  Zange  extrahirt,  war  tod.  Keine 
Buptur  war  vorhanden.  Die  Sektion  gab  vollständig  negatives  Besultat;  keine 
Embolie  irgendwo,  keine  fettige  Degeneration  des  Herzens.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  derselben  und  der  Nieren  zeigte  nichts  Abnormes.  Das  einzig  Be- 
merkenswerthe  bei  dem  Sektionsbefande  war  eine  bedeutende  Blut  überfallung  in 
der  Brust  und  Bauchhöhle  nebst  ausgesprochner  Blutarmuth  im  Gehirn. 

Ingerslev  (Kopenhagen). 

31)  Anderson.     Foetus  compressus.      (Hygiea  1879.  September.) 

Zwei  Fälle  kamen  in  kurzer  Zeit  im  Gebärhause  (Stockholm]  vor.  Die  Müt- 
ter waren  Multiparen  mit  normal  verlaufender  Schwangerschaft.  Die  Ursache  der 
Missbildung  musste  in  beiden  Fällen  in  den  eigenthümlichen  Circumvolutionen 
des  dünnen  Nabelstranges  gesucht  werden.  In  einem  Falle  lief  derselbe  vom  Nabel 
zum  rechten  Knie,  unter  diesem  und  dem  linken  zur  linken  Ellenbeuge,  und 
zurück  unter  beiden  Kniebeugen  zur  Insertionsstelle  im  Mutterkuchen.  Die 
Länge  31  cm.  —  Im  zweiten  Falle  lief  der  Nabelstrang  rings  um|  die  Lumbai- 
region in  einer  seichten  Impression  hin,  das  linke  Hand-  und  Fußgelenk  um- 
schlingend, zurück  zur  Flacenta.  Länge  24  cm.  —  Die  Circumvolutionen  mussten 
also  bedeutende  Circulationshinderungen  bedingen.        Ingerslev  (Kopenhagen). 

32)  M.  Eöster  (Hannover] .     Pilocarpinum  muriaticum  zur  Einleitung 

der  künstlichen  Frühgeburt.      (Berl.  klin.  Wochenschrift  1879.  No.  46.) 

Es  wurden  4  Injektionen  einer  2  X  igen  Lösung  gemacht,  jedoch  ohne  Erfolg. 
Es  traten  nur  die  bekannten  Intoxikationserscheinungen  und  ganz  leichte  wehen- 
artige Schmerzen,  starke  Kindesbewegungen  auf;  der  Eintritt  der  Geburt  erfolgte 
nicht.  Schellenberg  (Leipzig). 

33]    Anna  E.  BroomaU    (Philadelphia).      Ein  Fall    von    angeborener 

Hernia  diaphragmatica ;  mit  Bemerkungen. 
(Amer.  Journ.  of  Obstetr.  1S79.  Juli.) 
20jährige  Ipara  gebar  normal  und  am  richtigen  Schwangerschafbsende  ein 
Mädchen  von  51V2cm  Länge,  11  cm  Schulterbreite  und  mit  folgenden  Kopfmaßen: 
d.  occip.  front.  11cm,  d.  occip.-ment.  IdVs  cm,  <!•  bipariet.  9  cm,  größter  Umfang 
33  cm.  Das  Kind  athmete  gut  und  bot  Überhaupt  nichts  Auffälliges  dar  bis  1  Stunde 
nach  der  Geburt,  als  plötzlich  Zeichen  von  Athemnoth  sich  einstellten :  blaue  Ver- 
erbung der  Lippen,  verlangsamte  und  behinderte  Respiration ;  nach  10  Minuten  f. 
Sektion:  Linke  Pleurahöhle  mit  Gedärmen  ausgefüllt.  Linke  Lunge  kollabirt, 
nach  hinten  oben  verschoben.  Herz  rechts  von  der  Medianlinie,  die  ganze  rechte 
Lunge  vom  Perikardialsack  bedeckt.  Milz,  Pankreas,  Magen,  sämmtliche 
Gedärme  mit  Ausnahme  einer  kurzen  Schlinge  des  Duodenum,  Colon  des- 
cendens  und  Rektum.     Leber  fast  die    ganze   Abdominalhöhle    ausfüllend. 
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Linke  H&lfte  des  Diaphragma  fehlend  mit  Ausnahme  eines  2  cm  breiten  Randes 
entlang  der  vorderen  Brustwand.  Die  Cardia  lag  gerade  über  dem  Zwerchfell,  vom 
Ösophagus  durch  ein  schmales  Band  abgeschnart,  derart,  dass  der  Ösophagus 
nach  seinem  Durditritte  durch  das  Zwerohfeli  sich  wieder  nach  anfwärU  umbog; 
die  große  Curvatur  war  nach  oben  gerichtet.  Auch  die  übrigen  normalen  Öffnungen 
im  Zwerchfell  vorhanden.  Der  Rand  der  abnormen  (Bruch-)  Öffnung  war  glatt, 
ohne  alle  Zeichen  von  Zerreißung. 

So  zweifellos  es  ist,  dass  die  abnorme  Öffnung  im  Zwerchfell  angebursn,  so 
kann  gleichwohl  sur  Zeit  der  Geburt  die  Hernie  noch  nicht  bestanden  haben, 
sintemal  die  Athmung  vorerst  ohne  Anstand  vor  sich  ging.  £e  ist  vielmehr  wahr- 
scheinlich, dass  bei  jeder  Erweiterung  der  Brustwand  bei  der  Athmung  die  Bauch- 
organe sich  allmählich  hereindrängten,  welche  Verschiebung  so  vieler  Organe  durch 
das  Ringen  des  Kindes  nach  Luft  und  durch  die  gemachten  Versuche  zur  künst- 
lichen Respiration  noch  besonders  befördert  wurde.  —  Nach  einer  Zusammen- 
stellung von  Bowditch,  betreffend  26  Fälle  von  angeborener Hernia  diaphr.,  war 
das  Ende  folgendes:  11  starben  2  Stunden  nach  der  Geburt,  6  im  Alter  von  6  Jahren 
einer  lebte  bis  zum  7.  Jahre  und  8  wuchsen  vollständig  aus.  Nach  Förster  (der 
die  Hern,  diaphr.  als  eine  Hemmungsbiidung  darstellt)  fehlt  das  ganze  Zwerchfell 
nur  bei  Missgeburten.  Nach  ihm  beträgt  der  Durchmesser  solch  einer  abnormen 
Öffnung  gewöhnlich  1—4  Zoll,  sehr  selten  fehlt  die  eine  Hälfte.  Zuweilen  kommt 
es  nicht  bis  zur  Öffnungbildung,  sondern  das  Zwerchfell  bildet  eine  Art  Bruchsack 
über  den  hereindrängenden  Gedärmen.  Der  Tod  erfolgt  meist  bald  nach  der  Ge- 
burt in  Folge  von  Druck  auf  Herz  und  Lunge.  Banga  (Chicago). 

34]     Sattler    (Stammheim    in    Würtemberg) .       Zusammengewachsene 

Zwillinge^  ein  interessanter  Geburtsfall. 
(Zeitschr.  für  Wundärzte  und  Geburtshelfer  Bd.  XXX.  Hft.  3.) 

Verf.  wurde  zu  einer  VHpara  gerufen,  als,  trotzdem  dass  der  Kopf  des  Kin- 
des geboren  war,  die  weitere  Geburt  nicht  vor  sich  ging.  Kräftige  Traktionen  an 
dem  ausgepressten  Kopf  waren  ohne  Erfolg,  neben  demselben  in  die  Geschlechts- 
theile  einzudringen,  war  unmöglich.  Nachdem  das  Kind  abgestorben  war,  schnitt 
Verf.  den  Kopf  ab  und  vermochte  nun  die  beiden  Arme  zu  lösen,  welche  sofort 
im  Schultergelenk  exartikulirt  wurden.  Der  Rumpf  konnte  nun  zurückgeschoben, 
2  Füße  ergriffen  und  an  ihnen  so  weit  gezogen  werden,  dass  die  Hälfte  des  Beckens 
zur  Geburt  kam.  Weitere  Traktionen  blieben  abermals  erfolglos,  wesshalb  Verf. 
den  Rumpf  zwischen  Steiß-  und  Kreuzbein  mit  dem  Messer  durchtrennte.  Zum 
Glück  für  die  Frau  war  Verf.  nun  so  sehr  erschöpft,  dass  er  von  weiterem  aktivem 
Verfahren  abstand  und  nach  anderweitiger  ärztlicher  Hilfe  schickte.  Ehe  solche  an- 
kam, erfolgte  nach  medicinischen  Begriffen  spontan,  nach  Ansicht  des  Herrn  Satt- 
ler in  Folge  des  brünstigen  Gebetes  des  herbeigerufenen  Geistlichen  und  der  übrigen 
zum  Himmel  flehenden  Hausbewohner  die  Geburt  des  noch  fehlenden  Uterininhal- 
tes. Derselbe  bestand  aus  dem  Rumpfe  des  zerstückelten  Kindes,  an  dessen  Brust- 
bein mittels  eines  2  daumendicken,  fleischigen  Bandes  ein  zweites  Kind  angewachsen 
war,  so  wie  aus  einer  Flacenta.  Bei  dem  durch  die  Kunsthilfe  des  Operateurs 
unversehrten  Kinde  fehlten  die  allgemeinen  Bauchdecken,  so  dass  die  Eingeweide 
frei  im  Peritonäalsack  lagen.  Die  Leber  dieses  Kindes  war  mittels  einer  ca.  10  cm 
langen  Nabelschnur  mit  der  Flacenta  verbunden,  von  der  Leber  aus  setzte  sich  ein 
Gefößstrang  durch  das  offenstehende  Zwerchfell  nach  oben  fort  und  führte  durch 
den  Verbindongsstrang  zum  andern  Kinde,  welches  anstatt  des  Nabels  nur  ein 
seichtes  Grübchen  und  keine  Nabelschnur  hatte. 

Das  Wochenbett  verlief  bei  der  Frau  ohne  Störung. 

Eügelhom  (Winnenthal). 

Originalmittheilnngen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Professor  Dr.  Heinrieh  Fritseh  in  Halle  a/S.  (M&rgarethenstraße  5},  an  Dr.  JJ.  Fehling 
In  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  und  Härtel,  einsenden. 

Dmok  vad  Verlag  toh  Breitkopf  und  Hftrtel  In  Leipzig. 
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Ildudt:  1)  UtdX  Hange,  über  den  BirrOu^s  des  schwefeliHifiTen  Chinins  anf  den  fSta- 
len  Organisnnn.  (OnginAl-üittheflivig.) 

1)  Winckely  Bericht.  —  2)  Dunctn,  Hydroperiton&nm.  —  3)  Idem,  Schleimreten- 
tion.  —  4)  FitChel,  Parovarialkysten.  —  5)  Baiin,  Verhalten  der  Blutgefäße  nach  statt- 
gehabter  Oefbnrt.  —  6)  BergOtlO,  Sdi^vsengerechadt  nnd  Respliatioaaorgaiie.  —  7)  Kisch, 
Jodoform.  —  8)  Petersan,  ModUUoation  des  UtenskalheaerB  von  Fiitoch.  —  9)  TbOM- 
tMy  Antisepsis.  —  10)  Puech,  Extra-uteringravidität.  —  11)  LandU,  Therapie  dersel- 
ben. —  12)  Qualral  n.  Rouviar,  Statistik  der  Menstruation.  —  13)  Caldefllil,  Bericht.  — 
14)  Sallingar,   Tuberkalaee.  -~  15)  «Vfllker,  iBnut. 

16)  Kabrar,  Utemseutii^ation.  —  17)  P^nard,  Ampntatio  brachii.  —  18)  Varriar,  Ele- 
phantiasis. —  19)  Chlara,  Selbstentwicklung.  --  20)  Maimaraglu,  Acardiacus.  — 
21)  WaldaatlHhn,  Oyarlotomie.  —  22)  Mawiiz,  Pibrokyetom.  fixstirpatien.  —  23)  BH- 
fM  n.  Baati,  Fibrokfreten.  ^  24)  BraWB,  Gsrcftsflna  owai.  ^  2&)  BaaMtt,  Ovaxi- 
otomie.  —  26)  Jattqp,  Nieienex-Btijpation.  —  27)  Ciialllery  Epithelioma  vulvae.  -^ 
28)  Pautlat,   Insertio  velamentosa.  —  29)  Haya,  Schusswunde  des  Uterus.  —  30)'LutZ, 

Spätgeburt.  —  91)  Bra%lffia,    ParovscriaUiimer.   —  32)   Qray,  Extra-uterinurwiditfit. 

I)  tJber  den  Elnfluss  des  schwefelfiauren  CSlaiiins  auf  den 

fötalen  Organismus. 

Von 

Hax  Biutgey 

Privat dooenten  und  Asflistenten  der  geburtehilfL  UniveraitatskUnlk  in  der  Charit^ 

zu  Berlin. 

Bekanntlich  hat  Porak  im  Jabn  1878  eine  für  die  Frage  nach 
dem  6toffauata;iiach  zwiadien  Mutter  und  Frucht  sehr  iferth^oHe  All- 
heit unter  dem  Titel:  «De  Täbaorption  des  midioamenta  «par  le  pla- 
osnta  et  de  lenr  äimination  par  rutine  dea  enfanta  nouveau-n^s^« 
publicirt.     In  dieeer  nimmt  das  Kapitel  vom  Übargang  des  solmefel- 


1)  Paris,  O.  Maeaon  1878. 
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sauren  Chinins  von  der  Matter  auf  die  Frucht  desshalb  eine  besonders 
hervorragende  Stellung  ein^  weil  uns  die  Untersuchungsergebnisee  hier 
direkt  auf  das  Gebiet  der  Praxis  führen.  Das  schwefelsaure  Chinin 
passirt  nach  Porak  die  Placenta  verhältnismäßig  langsam.  Bei  einer 
Gabe  von  1  g  konnte  dasselbe  nach  IV2  Stunden  im  Urin  des  Kin- 
des nachgewiesen  werden^  nach  60 — 72  Stunden  war  die  Ausscheidung 
desselben  durch  letzteren  beendet. 

Die  Kinder^  deren  Mütter  diese  Dosis  Chinin  unter  der  Geburt 
erhalten  hatten^  boten  nun  dreierlei  auffallende  Erscheinungen  dar. 
Sehr  häufig  wurde  in  der  Austreibungsperiode  ein  Abgang  von  Kinds- 
pech beobachtet^  obwohl  eine  Yerlangsamung  der  kindlichen  Herztöne 
sich  nicht  konstatiren  ließ  und  das  Vorwasser  stets  normal  gefärbt 
war.  Die  geborenen  Kinder  befiel  femer  abnorm  häufig  Ikterus. 
Unter  44  Neugeborenen^  welche  Chinin  auf  dem  placentaren  Wege 
erhalten  hatten,  wurden  S8^6^  ikterisch,  bei  34  )|^  trat  sogar  Ikterus 
dritten  Grades  ein.  Endlich  boten  dieselben  nach  der  Geburt 
schlechtere  Ernährungsverhältnisse  dar  und  eine  Gewichtszunahme  in 
den  ersten  10  Tagen  fand  entweder  gar  nicht  statt  oder  blieb  doch 
hinter  der  Norm  zurück.  Von  30  Kindern,  überschritten  nur  10  am 
Ende  der  ersten  Woche  das  Anfangsgewicht^  20  erreichten  es  nichts 
2  starben  an  Durchfall. 

Gestützt  auf  diese  Beobachtungen  erklärt  Porak  das  Chinin 
unter  der  Geburt  verabfolgt  für  ein  die  Gesundheit  der  Frucht  schä- 
digendes Mittel. 

Ohne  nun  diesem  Schluss  beizupflichten^  waren  mir  diese  Beob- 
achtungen doch  in  so  fem  interessant,  als  ich  im  Jahre  1877  ahn- 
.  liehe  Versuche  mit  Chiningaben  bei  schwangeren  und  gebärenden 
Personen  in  der  geburtshilflichen  Klinik  zu  StraBburg  i/E.  ausgeführt 
hatte,  ohne  dass  mir  dabei  die  von  Porak  geschilderten  Eigenthüm- 
lichkeiten  an  den  Kindern  in  die  Augen  gefallen  wären. 

Eine  Reihe  von  hochschwangeren  Personen  erhielt  damals  meh- 
rere Tage  vor  dem  wahrscheinlichen  Termin  der  Niederkunft  täglich 
0,25 — 0,5  Chininum  hydrochloricum.  Der  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt entnommene  kindliche  Urin  wurde  in  dem  pharmakologischen 
Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Schmiedeberg  zu  StraBburg  unter- 
sucht. Das  Chinin  wurde  mit  Äther  aus  alkalischer  Lösung  extrahirt, 
der  nach  dem  Verdunsten  des  Äthers  gewonnene  Rückstand  ange- 
säuert, mit  destillirtem  Wasser  versetzt,  filtrirt,  worauf  die  Reaktion 
mittels  Chlorwasser  und  Ammoniak  gemacht  wurde.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  gelang  der  Nachweis  auf  das  Exakteste.  Ein  Einfluss  der 
Chiningaben  liefi  sich  weder  bei  den  Müttern ,  noch  bei  den  Früch- 
ten, deren  chininhaltiger  Harn  den  Übergang  des  Stoffes  bewies,  be- 
merken. Namentlich  konnte  —  und  hierin  befinde  ich  mich  in  Über- 
einstimmung mit  Porak  —  von  irgend  einer  Beziehung  des  Chinins 
zu  dem  schwangeren  oder  gebärenden  Uterus  die  B«de  sein.  Sämmt- 
liche  1 2  Personen  kamen  normal  am  Ende  der  Schwangerschaft  nieder. 
Allein  eben  so  wenig  ließen  sich  in   die  Augen  springende  Verände- 
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rungen  an  den  Neugeborenen  konstatiren.  Vor  Allem  ist  niemals 
Mekoniumabgang  notirt^  eben  so  wenig  Störungen  in  der  Ernährung, 
wie  intensiver  Ikterus.  Allerdings  wurde  auf  dieses  Moment  das 
Augenmerk  auch  nicht  speciell  gerichtet.  Der  Einwand,  dass  in 
meinen  Fällen  das  Chinin  in  der  Schwangerschaft  und  von  Porak 
unter  der  Geburt  gegeben  wurde  und  hieraus  eine  Verschiedenheit 
der  Wirkung  resultiren  könnte,  trifft  nicht  zu,  da  die  letzte  Grabe 
stets  im  Beginn  der  Geburt  verabfolgt  wurde.  Möglicherweise  war 
aber  diese  letzte  Dosis  zu  klein,  sie  war  5  Mal  0;25,  6  Mal  0,5  und 
nur  2  Mal  1  g.  Der  Gedanke  endlich,  dass  die  Verschiedenheit  der 
Salze  des  Chinins  — ■■  von  mir  wurde  salzsaurea,  von  Porak  schwe- 
felsaures Chinin  angewandt  —  die  Differenz  erklären  könnte,  ist  wohl 
völlig  zurückzuweisen. 

In  jedem  Fall  war  eine  erneute  Prüfung  der  Frage  angezeigt. 
Diese  ist  nun  von  mir  in  der  unter  der  Direktion  des  Herrn  Professor 
Gusserow  stehenden  geburtshilflichen  Klinik  in  der  Charit^  zu  Ber- 
lin unternommen  worden,  bei  deren  reichhaltigem  Material  ich  in 
kurzer  Zeit  zu  Resultaten  zu  kommen  hoffen  konnte. 

Das  Chinin  wurde  im  Beginn  der  Geburt  als  schwefelsaures  Salz 
in  der  Dosis  von  1,5  g  gegeben,  die  Geburt  genau  beobachtet,  be- 
sonders das  abfliefiende  Fruchtwasser  möglichst  vollständig  aufgefan- 
gen. Das  geborene  Eond  wurde  sofort  gewogen  und  diese  Wägung 
täglich  am  Morgen  nach  dem  Bade  wiederholt  bis  zum  10.  Tage,  an 
welchem  die  Kinder  aus  der  Anstalt  entlassen  werden. 

Das  nächste  Resultat  der  Beobachtung  war  nun  eine  geradezu 
erstaunliche  Häufigkeit  des  MekoniumaVganges  unter  der  Geburt. 

Von  36  Fällen  wurde  16  Mal  deutlicher  Mekoniumabgang  kon- 
«tatirt  =z  44  ßi  y  9  Mal  bereits  beim  Blasensprung  s=  2h  ^ ,  7  Mal 
nach  demselben  meist  mit  Ausstoßung  des  Kindes.  Der  Abgang  war 
reichlich,  färbte  die  Unterlage  dunkelgrün,  zuweilen  war  das  Vor- 
wasser zu  einer  dicklich -grünschwarzen  Flüssigkeit  umgestaltet.  Das 
Phänomen  trat  fast  stets  mehrere  Stunden  nach  der  Gabe  ein,  am 
häufigsten  nicht  vor  der  5.  Stunde. 


Zahl 
der  Fille 

Stnnden 
nftoh  der  Oabe 

DaroBter  schon 
beim  BlssenspriiBg. 

1 
2 

4 

21/2 

5—6 

1 
2 

4 

2 

9 

2 

1 

1 

1 

12Vi 
18 

1 

1 

1 

23 

1 

17  Mal  wurde  kein  Mekoniumabgang  beobachtet. 

6  Vr-3 

6  4— 4V2 
3  6—8 

1  10 

1  141/, 

In  3  Fällen  war  die  Beobachtung  keine  genügende. 

3* 


52  Centralblatt  IOt  OysAkologie.     No.  S. 

SämmtUebe  Kiader^  .wekhe  unter  der  Gebart  Kiadspoch  Keßeo^ 
kamen  mit  einer  AnBnafame»  wo  «ine  leichte  ^phyxie  begtaad,  rSüig 
lebensfrisGh  in  Sckädellage  zur  W^lt^  auch  ließ  sioh  eine  Alteratien 
der  kindlichen  Herztöne  unter  dsn  Gebtnt  niidit  »aekwieifien.  Be- 
kanntlich kommt  Mekoniumaihgang  aueh  unter  noiataler  Geburt,  bei 
weldier  das  Kind  TÖlUg  kbensfnsek  .geboiwi  wird^  gelegentlich  Tor 
und  man  setzt  ihn  dann  auf  Recknung  eiaer  vorübeigehenden  Asphyxfie 
des  Kindes.  Jeder  Fachniano  wird  mir  «ugeben^  dass  ein  soldKr 
Kindspecha/bgang  ein  seltenes  Eieignas  ist.  Ich  finde  bei  Kehxer^ 
wd  690  Fälle  28  Mal  Mekoniumabgang  in  Folge  Torübeigehender 
Asphyxie  notirt  «z  4  ^  ^  während  bei  meiner  allerdings  tinendlteh 
kletneren  Kahl  von  Fällen  si^  ein  {^oeemtsatz  von  ungefähr  44  her- 
ausstellen würde.  Lassen  wir  nun  die  7  Fälle^  in  weichen  der  Kinds- 
pe<dMVbgeiig  VKfist  erst  mit  Ausstofiung  des  kindlichen  Körpero  kon- 
statirt  wurde ^  ganz  fort,  so  bleiben  immer  noch  9  Fälle  von  Meko- 
niumabgamg  auf  36  Geburten  vx:24fKy  eine  allerdings  erstaunlich 
hohe  Zahl. 

Ikterisch  wurden  von  den  86  Kindern  nur  7,  eine  Beobachtung^ 
die  im  gteflsten  Widerspruch  zu  Porak  steht^  aber  une  eben  so  wenig 
zu  Schlüssen  berechtigt^  wie  die  von  Porak  gefundene  hohe  Zahl. 
Bei  einem  so  häufigen  Vorkomnmie  wie  Ikterus  neonatorum  (66,7  ^) 
auf  690  Fälle  nach  Kehrer)  sind  Statistiken,  die  sich  {anf  ein  eo 
kleines  Beobaehtungsmatenal  stfützen,  werthlos. 

Die  täglichen  Wägungen  wusden  bei  S^  Kindern  ausgeführt. 
Von  diesen  starben  2  an  Arteriitis  umbilictäis  aim  10.  Tage,  6  er- 
kranlkten  tfn  (Durchfall  resp.  BrecfcdurchfaU,  5  wurden  künstlich «eraXlurt. 
Lassen  wir  nun  diese  IS,  bei  welchen  wegen  Krankheit  oder  Mangel 
an  Muttenmkh  normale  Emäfaningsverhältnisse  nicht  zn  erwarten  wa^ 
ren,  bei  unserer  Betrachtung  ouBev  Spiel,  so  bleiben  22  gesunde  Kin>- 
der,  welche  von  gesunden  Müttern  ausschlieBlich  mit  Muttemtileh 
ernährt  wurden.  * 

Von  diesen  22  Kindern  nahmen  nur  2  an  Gewicht  zu.  Der 
Durchschnittsverlust  beträgt  am  8.  Tage  238  g,  am  5.  2i^7  g, 
am  10.  Tage  211  g  bei  einem  dttrchsc)inittlicSi0ti  Anfangsgewicht 
von  3247  g. 

Stellen  wir  diesen  Kindern  1^  andere  gesunde  Neugeborene, 
welche  von  gesunden  Müttern  auASchließlich  mit  Muttermilch  genährt 
wurden,  gegenüber,  so  ergiebt  sich  Ibei  diesen  ein  Durchschnittsver- 
lust von  96  g  am  10.  Tage  bei  einem  durchschnittlichen  Anfangs- 
gewicht  von  3222  g. 

Dieses  BesuUat  Ifiirt,  di^4  4^^  Ernährm^sverhältnisse  der  Neu- 
geborenen in  (unserer  Anstalt  ^überhaHpt  keine  sehr  günstigen  sind, 
welcher  Umstand  wohl  zum  großen  TheU  darin  seine  Erklärung  findet, 
dass  sämmtliche  Wöchnerinnen  bis  zum  5.  Tage  flüssige  Diät  erhalten. 
Mehr  wie  das  Doppelte  an  Gewicht  verloren  aber  die  22  Chininkinder, 

1  8.  Jahrbuch  für  Paediatrik  1671.  II.  p.  71. 
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met  Ergebfii^^  watekes  in  Acbetvtioht  der  Ton  nrir  gegebewen  gröBeren 
Dt/öis  ton  1,5  Chiniü,  mit  d^fn  Beobächttmgeti  ron  Porak^  der  bei 
1  g  eiuea  Verlust  von  98  gegetmber  einer  Zimatime  von  +  li  bei 
iMPiaalen  Kind^vn  am  8.  b^  10.  Tage  erhielt»  übereinstimmt.  Dasa 
diese  GiewichlMibiiahiiie  in  einer  andaraaraiden  EmäbviuigistSnii^  der 
Nengebotiedfen  ihren  Grund  haet,  be^cfisen  die  relativ  groBetf  Vetiu«te 
am  5.  Tag  von  25^7  g  und  am  10.  T&g  von  211  g  gegefnüb^r  der  ver- 
hältnismäßig naedrigen  von  233  g  am  3.  Tage. 

Das  dnjc^chnittliche  Aiifangsgewieht  derjenigeii  Kiader,  welche 
unter  der  Geburt  Mekonium  verlorett  &atten,  b^trtigt  30*,^,  das  der 
übrigen  Chinhikinder  34,10.  Der  Gewichtsvetlust  der  ersteren  be- 
trägt am  10.  Tage  211  g,  derjenige  der  letzteren  212  g.  Demnach 
Yeitiexen  die  ersteren ,  trotzdem  sie  bereits  unter  der  Gebiirt  Kimds- 
pech  gelassen  hatten,  nahezu  eben  so  viel  an  Gewicht,,  wie  die  zurate 
SaCegorie. 

Nehmeii  wir  nun  diese  Resultate  zusammen,  den  Mekoniumab* 
gs(ng  unter  der  Geburt,  für  dessen  Auftreten  uns  jede  «ödere  Erklä- 
mng  fehky  zweitens  den  G^widitsverlust  der  Cbininklndev  g^enübei 
den  nermaleii  Neugeborenen,  endK<^  die  naheee  gleichgioBe  Abnalime 
desjenigen  Kinder,  welche  Mekonium  verloren  hatten,  wie  äet  vim* 
gen,  so  liegt  es  nahe,  für  beide  Erscheinungen  Mekoniumabgang  md 
6ettiobtsverhis<t  dasselbe  Moment,  nämlicb  dae  des  Mutter  eingegebene 
sclfwefialsaare  Chinin  veranltwoiilich  zu  madien. 

Der  Grend,  wesshalb  diese  Phänomene  bei  den  Straßbui^^  Un* 

tetfsüohttiigen  nicht  beebaehtet  wurden,  liegt  ofcne  Zweifel  in  der  kteiaen 

der  Mutt^  verabfolgten  Dosis.   Anderetseits  ist  es  wohl  möglich,  das» 

gonaue  Wägungett  auch  damals  andere  Aufschlüsse  über  die  Bmäh-* 

ntngeverMlknisae  der  Neugeboveneu'  gegeben  häitteny  ab  eine  ober^ 

fläohliche  Be<Aaehtung ,  belebe  aioh  nacht  einmal  epeeiell  amf  diesen 

Ptfnkl  richtete. 

Der  Oe^nke,  dass  am  miter  d«v  Geburt  tembfol^  Ckinia  in  den  eisten  Ta- 
gen das  Wochenbette»  mOg^faerweise  auok  durch  die  Mutteiaiüch  deia  hindliohen 
Oi^uüsaaua  einverleibt  worden  sei  und  hierin  die  langdauemde  Ernährungsstörung 
des  Neugeborenen  eine  Erklärung  finden  könne,  ist  jedenfalls  nicht  zurückzuweisen. 
Indessen  gelang  es  weder  Landerer^  noch  Forak.  das  Chinin  in  der  Milch 
nachzuweisen.  Ich  selbst  habe  im  Verein  mit  Herrn  Professor  Banmannn  eine 
große  Anvahl  von  Verstohlen  nech  diese«  Riehtung  hin  ausgtfilhrt.  Die  Matter 
erfaielteir  2^3  g  Chinin,  naeh  12-^24  Stunden  wurde  die  MUeh  entnommen,  die- 
selbe angesäuert  mit  Äther  gesckottelt,  um  die  Fette  zu  entfernen,  der  Kückstand 
alkalisch  gemacht,  wieder  mit  Äther  geschüttelt,  letzterer  verdunstet  und  der  Rück- 
stand angesäuert.  Niemals  gelang  iCüf  diese  '^eise  die  Iteaktron  taStt  Chlorwa^ser 
und  Ammoniak,  während  itiit  bei  einem  Zusbt;  von  0,005  Chinin  Ai  SO  Ccm.  nor- 
maler Müch  dasselbe  mittels  der  genannten  Reaktion  stets  nachweisen  konnten. 
Hiemus  geht  herv<Hr,  dass,  wenn  das  Chinin  bei  einer  Doaie  von  2—^  g  überhaupt 
übergeht,  die  Menge  desselben  jedenfalls  sehr  gering  ist.  Um  diese  Frage  zu 
entscheiden,  wurde  die  von  Kern  er  ^  vorgeschlagene  Methode  zum  Nachweis 
deto  Chinins  mittels  Ihrüfung  in  einer  Gei 01  er' sehen  Röhre  anfdwaadt,  von  wel* 


1  s.  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  98.  p.  2%. 
«  FfTüger's  Arehiv  Bd.  H.  ?•  20e. 
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eher  der  genannte  Autor  eine  ganz  besondere  Feinheit  rühmt.  Herr  Profeseor 
Baumann  und  ich  waren  nun  auch  in  jedem  der  10  von  uns  ausgeführten  Ver- 
suche darüber  einig,  dass  das  sich  dem  Auge  darbietende  Phänomeii  beim  Durch- 
schlagen des  elektrischen  Funkens  als  Fluorescenz  anzusprechen  sei.  Als  wir  nun 
aber  normale,  nicht  chininhaltige  Milch  in  derselben  Weise  verarbeiteten  und  die 
schwefelsaure  Lösung  des  Rückstandes  in  derselben  Weise  wie  oben  in  der  elek- 
trischen Röhre  prüften,  erhielten  wir  genau  das  gleiche  Ph&nomen,  wie 
bei  der  auf  Chinin  zu  prüfenden  Muttermilch.  Hiernach  muss  die 
geschilderte  Methode  nach  Kerner  als  für  unsere  Zwecke  nicht  zureichend  ange- 
sehen werden.  Der  Grund  hierfür  liegt  wahrscheinlich  in  der  Opalescenz,  welche 
die  verarbeitete  Milch  auch  nach  wiederholter  Filtration  stets  bietet.  Demnach 
muss  die  Frage,  ob  das  Chinin  in  kleinen  Mengen  in  die  Muttermilch  übergeht^ 
als  eine  offene  betrachtet  werden.  Dass  größere  Mengen  selbst  bei  den  höchsten 
der  Mutter  verabfolgten  Gaben  (bis  zu  3  ^)  nicht  übertreten,  beweisen  die  obigen 
Versuche.  Hiemach  muss  ein  wirksamer  Übergang  des  Chinin  durch  die  Mutter- 
milch auf  den  Neugeborenen  bei  einer  Gabe  von  1,5  g  als  höchst  unwahrscheinlich 
bezeichnet  weiden. 

Sollen  wir  uns  nun  nach  diesen  Beobachtungen  yon  Porak 
und  mir  5  welche  einen  die  Ernährung  des  Fötus  störenden  Einfluss 
des  der  Mutter  zugefiihrten  und  auf  dem  placentaren  Wege  zur  Frucht 
übergetretenen  Chinins  —  ich  sage  ausdrücklich  wahrscheinlich 
machen,  dasselbe  aus  der  Schwangerschaft  verbannen?  Sollen  wir  uns 
nunmehr  dieses  Mittels  z.  B.  bei  Intermittens  in  der  Gravidität  völlig 
begeben  ? 

Porak  sucht  das  Mittel  durch  eine  rein  theoretische  Deduktion 
für  die  Schwangerschaft  zu  retten.  Ich  meine,  wir  haben  dieselbe 
nicht  nöthig.  Die  Störungen,  die  die  Frucht  durch  den  Chininge- 
brauch zu  erleiden  scheint,  sind  keine  so  hochgradige  und  jedenfalls 
vorübergeheode,  dass  wir  der  Mutter  ein  so  werthvoUes  und  in  man- 
cher Beziehung  unentbehrliches  Mittel  vorenthalten  dürften.  Möge 
man  den  Gebrauch  desselben  einschränken,  es  nach  Möglichkeit  durch 
andere  Mittel  ersetzen  und,  wo  es  als  unentbehrlich  verabfolgt  wird,  sich 
darüber  klar  sein,  dass  möglicherweise  die  Ernährung  der  Frucht  eine 
Beeinträchtigung  erfährt.  Ich  füge  hinzu,  dass  speciell  für  die  Schwan- 
gerschaft diese  Alteration  überhaupt  noch  nicht  bewiesen,  aber  aller- 
dings sehr  wahrscheinlich  ist.  Weitere  Untersuchungen  würden  diese 
Frage  klar  zu  legen  haben. 

Die  Veranlassung  Chinin  unter  der  Geburt  zu  geben,  ist  über- 
haupt verschwindend  selten  —  als  wehenbefördemdes  Mittel  ist  es 
wohl  lange  zu  den  Todten  geworfen  —  und  dasselbe  bei  hohem  Fie- 
ber gewiss  zu  ersetzen.  Sollte  es  verabfolgt  sein,  so  ist  es  wichtig 
zu  wissen,  dass  ein  Abgang  von  Eindsp ech  nicht  als  Symptom 
einer  beginnenden  Asphyxie  des  Kindes  gedeutet  wer- 
den darf. 

Dies  die  praktische  Konsequenz.  Ungleich  höher  ist  das  phy- 
siologische Interesse,  welches  sich  an  die  Beobachtung  des  häufigen 
Mekoniumabganges  bei  Chiningaben  der  Mutter  knüpft,  eiae  Erschei- 
nung, für  die  beim  erwachsenen  Menschen  die  Analogie  fehlt.  Ich 
bin  weit  entfernt,  eine  Erklärung  dieses  wahrscheinlichen  Zusammen- 
banges versuchen  zu  wollen,   betone  nur,   dass  derselbe  aufs  Neue 
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lehrte  wie  falech  die  Anschauung  Deijenigen  war,  welche  eine  gleiche 
medikamentöse  Wirkung  der  Arzneimittel  beim  Erwachsenen  und 
beim  Fötus  supponirten  und  mit  dem  Nachweis  des  Überganges  von 
der  Mutter  zugeführten  Stoffen  auf  die  Frucht  eine  intra-uterine  The- 
rapie entdeckt  zu  haben  glaubten. 

Es  wäre  gewiss  eine  dankbare  Aufgabe^  die  einzelnen  Arznei- 
mittel in  ihrer  Wirkung  auf  die  Frucht  und  den  Neugeborenen  zu 
Studiren  und  die  Bahn^  die  bekanntlich  Gusser ow  mit  seinen  Strych- 
ninuntersuchungen ,  welche  die  Immunität  des  Fötus  gegen  das  Gift 
nachwiesen,  zuerst  betreten^  weiter  zu  verfolgen. 

Berlin^  December  1879. 

1)  Winokel  (Dresden).  Die  Thätigkeit  der  Geburtshelfer 
und  Hebammen  des  Königreichs  Sachsen  im  Jahre  1878. 
Das  Vorkommen  des  Puerperalfiebers  in  den  Medicinalbe- 
zirken  Sachsens,  nebst  Vorschlägen  zur  Verhütung  und  gegen 
Verbreitung  des  Kindbettfiebers  in  Privatwohnungen.     (Mit 

9  Tafeln  und  1  Karte  Sachsens.) 

(Berichte  und  Studien  aus  dem  k.  sftchs.  Entbindungs-  undgynflkol.  Institut  Bd.  III.) 

Leipsig,  S.  Hfrzel,  1879. 

Verf.  hat  sich  bei  der  großen  socialen  Bedeutung,  die  er  dem 
Hebammenwesen  beilegt,  die  Mühe  genommen,  die  in  Sachsen  ge* 
führten,  nach  seinem  Vorschlag  verbesserten  Tabellen  zu  revidiren. 
Diese  Arbeit  giebt  neben  der  praktischen  Ausbeute  eine  Kontrolle  für 
die  Wahrheitsliebe  und  Genauigkeit  der  Hebammen. 

Das  Königreich  Sachsen  besitzt  1714  Hebammen,  also  1  auf 
1611  Einwohner.  Eine  Anzahl  hat  ihre  Tabellen  gar  nicht  einge- 
reicht, eine  andere  zu  wenig  Geburten  registrirt,  durchschnittlich  kom- 
men auf  eine  73  Geburten  jährlich,  ohne  die  nicht  in  den  Tabellen  auf- 
geführten Aborte.  5,4  %  derselben  hatten  über  150  Entbindungen, 
eine  sogar  426.  29,2  %  hatten  weniger  als  40  Entbindungen^  sind 
also  nach  sächs.  Gesetz  unterstützungsbedürftig. 

Die  Thätigkeit  der  Geburtshelfer  erhellt  aus  ihren  eigenen  Ein- 
trägen in  die  Hebammenlisten,  Verf.  vergleicht  sie  mit  Dohm's  Sta- 
tistik aus  Kurhessen-Nassau  (1872). 

Die  Operationsfrequenz  im  Allgemeinen  beträgt  4 — 6,9)1^,  steht 
in  direktem  Verhältnis  zur  Menge  der  Arzte. 

Die  Zange  wurde  gebraucht  in  2,5  %  aller  Geburten,  in  50 — ^^% 
der  geburtshilflichen  Operationen,  in  Städten  häufiger,  Zahlen,  die 
mit  denen  Dohms  ziemlich  übereinstimmen.  35,7  %  Kinder  sind 
dabei  todtgeboren  (Dresdner  Klinik  20 — 24  %)j  Mortalität  der  Mütter 
Zyl%   (Dresden  4,2)^). 

Beckenendlagen  kamen  in  1,34 — 4,49  %  der  Geburten  vor,  jedoch 
wurde  bloß  in  Y20 — V»  der  Fälle  ärztliche  Hilfe  requirirt,  obwohl  die 
Dienstanweisung  die  Hebammen  genau  dazu  anweist.  Mortalität  der 
Kinder  bei  ärztlicher  Hilfe  40))^,  ohne  dieselbe  h\%. 
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Die  Zahl  (kf  Wentluiigen   Btifminfe  mit  der  ZaM  der  Schieflagen 
Äemlieb  übeiein^  beMgll  etwas-  über  1  )K,  ia  einzelireu  BesirkeH'  mH 
einer  BHitüerfichen  MortaKtät  bis   zu  7,9^^  und-  ^-2,3  ^   der  Kinder.' 
(Dresdner  Hünik  bei   37  Wendungen  Mütter  0,   Kinde*  47^,)      In 
großen  Städten  Kindermortalität  Sl^^i^.  auf  dem  Land  %f^,2^. 

Bei  deT' Perforation  seicht  naeh  Verf. 's  Erfahrungen  die  nacbherige 
Anwendung  des  Kranioklasts  ftist  immer  aus;  die  Mortalität  der 
Mütter  12  ßli ;  die  Operation  ist  in  dto-  Städten-  seltener  als  auf  dem 
Land. 

Nachgeburtsoperationen  kamen  vor  1  auf  150  Geburten^  oder  1 
auf  7^4  Operationen^  also  noch  viel  zu  häufig.  (Dresdner  Klinik 
1 :  312.)  Mortalität  schwankt  von  5,5 — 6,9^)p  in  einem  Fezirk  bis  19"^. 

Was  sonstige  Operationeni  betriffl;,  so  isli  die  Sedtenhrit  detr  An- 
wendung. des>  Ritzen'schen  Handgriffs  in  dei  Privatpxaxis  beanerkena- 
werth.  Klinik  1  :  126,  Privatpraxis  1  :  1^4775.  Ebenso  selten  (1:H775) 
kam  Nabelschnurreposition  vor,  wohl  hauptsächlich,  weil  bei  man^ 
gelbder  Diagnose  (fie  Rebammen  zu  spät  nach  dem  Arzt  schicken. 

Der  Terglefefe  aller  dieser  Operationen  mit  der  von  f  lees-  auf- 
gestellten OperatioBSBtatistik  zeigt,  im  AUgemBinen  eine  Abnahme  der 
Opetratkma&equenB:. 

Die  Sterblichkeit  derKihckv  ist  aus  den  Hebammentabellen  nicht 
genau  zu  ersehen,  man  erfaätt  6,3 — ^,9  ^  ISfertarEtät  der  in  den  ersten 
Lebenswochen  verstorbenen  SäugKnge,  eine*  fdel  zu  geringe  Zahl, 
die  in  gut  beobachteten  Bezirken  auf  ^,4^  angegeben  wird.  (KBhik 
11,1)1^.)  In  Städten  über  20  000  ESnwohner  ist  sie  entschieden  ge- 
ringer als  auf  dem-  Land. 

Nach  den  Angaben  des  statistischen  Btireaus  sind  594'  Wöchne- 
rinnen an  Kindbettfieber  im  Jfahr  1^78  gestorben,  mit  der  bekannten 
Korrektur  der  Berliner  Fuerperalfieberkommission  671,  in  den  Heb- 
ammentabeüen  sind'  sogar  753'  F^le  verzeichnet,  und  doch  ist  diese 
Zkht  noch  zu  gering,  da  von  den  ca'.  t706  Hebammen  nur  574  Tod'es- 
fHUe  angegeben  haben.  Die  Mortalität  von  0,^  fd'  ist  also  enttehiedlsn 
zu  gering.  Nimmt  ma»  bloß  die  wirklich  zuverlässigen  Hebammenta- 
beUeu,  sor  erhält  man  1, 5 ji^ Mortalität;  scheinbar  höhere  Mortalität  eines 
Bezirks*  berechtigt  nicht  zu  Vörwürfbu'  gegen  denselben,  sie  ist  im 
Gegentheil  häufig  Zeichen  guter  Btichfahrung  durch  tüchtige  Heb- 
ammen. Dtresdner  Sfinik  hatte  1,04  ^,  Leipcig'  0,85  ßi  Mortalität, 
diese  ist  in  beiden  Kliniken  geringer  als  in  3  Medibiiialbezirken  des 
Konfgreichs  ünd^  erheblicfa  genhger  als  bei  Y3  sämmtficher  Hebammen. 

Es  folgt  daraus  die  Berechtigung  und  Verpffichtung  ähnliche 
Vorsichtsmaßregelti  wie  in  dier  KBnik  auch  in  der  Privatpraxis  ge^en 
das  Ptierperalfiebcr  anzuwenden-.  Verf.  führt  hier  die  Instruktion 
für  Hebammen  auf,  die  der  Rath  der  Stadt  Leipzig  in  dieser  Riir- 
sieht  erlassen.  Vorschläge^  zur- Verbesserung  und  Verallgemeinerung 
dFeser  Instruktion  bilden  den  Schhiss  die^r  interessanten  und  werth- 
voEen  Studie;  F«kliilgr  (Stuttgart). 
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2)  M*  Dunoan  (London).     Über  das  Hydroperitoixäum. 

(Med.  times  and  gaz.  Tol.  II.  No.  1533.  1879.  p.  547.  November  15.) 
Manche  Fälle  von  Hydroperitonäum  scheinen  eine  Krankheit  per 
se  zu  Bein^  nach  Entleerung  der  Flüssigkeit  findet  man  keine  weitere 
Erkrankung^  nach  ein-  oder  mehrmaliger  Punktion  tritt  Heilung  ein. 
Es  begleitet  alle  Arten  von  Geschwülsten^  also  auch  die  der  weib- 
lichen Genitalien,  am  häufigsten  XJterusfibroide,  wobei  man  ein  dem 
Ballotement  ähnliches  Gefühl  zu  haben  pflegt,  femer  auch  sehr  ge- 
wöhnlich Kysten  und  solide  Geschwülste  der  Ovarien,  welche  letztere 
meist  Karcinome  sind.  Abgesehen  von  der  dadurch  gewährten  £t- 
leichterung,  welche  an  sich  schon  Indikation  sein  kann,  ist  Ablassung 
der  Flüssigkeit  zur  Feststellung  der  Diagnose  sehr  häufig  nöthig,  und 
geschieht  diese  entweder  durch  Punktion  oder  Incision. 

Macht  man  erstere  mit  gewöhnlichem  Trokar  und  Kanüle,  so  wird 
der  Abfluss  der  Flüssigkeit  oft  durch  ein  die  endständige  Öffiiung 
verlegendes  Intestinum  gehindert,  daher  bedient  sich  D.  einer  Kanüle 
mit  einem  mehrfach  durchbohrten  stumpfen,  dem  des  weiblichen 
Katheters  ähnlichen  Ende,  welches  ungehindert  zwischen  die  Intestina 
eingeschoben  werden  kann.  Die  Flüssigkeit  ist  bei  bösartigen  Ge- 
schwülsten oft  blutig  gefärbt,  kann  auch  Krebszellen  enthalten;  das- 
selbe ist  auch  der  Fall  bei  Karcinom  des  Peritonäum  selbst,  einer 
seltenen  Krankheit,  die  man  fälschlich  Peritonitis  carcinomatosa  ge- 
nannt hat.  —  Entzündungserscheinungen  fehlen  ganz  dabei.  Ist  chro- 
nische Peritonitis  der  Grund,  so  erwächst  eine  diagnostische  Schwie- 
rigkeit daraus,  dass  Adhäsionen  einerseits  die  Intestina  zu  einem 
Knäuel  vereinigen,  also  eine  Geschwulst  vortäuschen,  andererseits  die 
Flüssigkeit  abkapseln,  somit  Hydrops  eines  Organs  wahrscheinlich 
machen  können.  Luhe  (Beigard). 

3)  SL  Dimcan  (London).    Klinische  Vorlesung  aber  Schleim- 

retention. 

(Med.  times  and  gas.  vol.  IL  No.  1536.  p.  629.  1879.  Deoember  6.) 
Verengerung  jedes  Abschnittes  des  weiblichen  Genitalschlauches, 
sowohl  angeboren  als  erworben,  kann  Schleimretention  veranlassen. 
Anhäufung  von  Sekret  der  Vulva  ist  Folge  mangelhafter  Reinlichkeit, 
kann  Unbequemlichkeit  veranlassen  und  muss  durch  Reinlichkeit  ge- 
hoben werden,  nur  zuweilen  ist  besondere  Behandlung  nöthig:  Be- 
tupfen mit  Borsäure. 

Flüssigkdtsansammlung  in  einer  Tube,  Hygroma  Tubae  Fallo- 
piae,  manifestirt  sich  höchstens  durch  eine  weiche  Geschwulst  an 
der  Seite  des  Uterus,  ist  nicht  diagnosticirbar. 

Verengerungen  des  Os  intemum  sind  sehr  häufig,  sie  geben  Ver- 
anlassung zu  Anstauung  von  Schleim,  Blut  etc.  im  Uterus.  Oft  aber 
besteht  eine  solche  auch  bei  weit  offenem  Cervikalkanal,  so  d^ss  man 
einen  Rückfluss  von  Flüssigkeit  in  Folge  einer  aspirirenden  Kraft 
annehmen  muss.     Auch  in  der  Cervix  sammelt  sich  oft  solche  Schleim- 

3** 
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masse,  die  daAn  glasig  ist^  aii)  und  kann  dabei  ^Hch  yttengervixtg 
des  Os  externum  fehlen,  ja  bei  den  wenigen  Fällen  dieses  letzteren 
ungewöhnlichen  Fehlers,  die  D»  gesehen,  war  nur  wenig  Flüssigkeit 
angestaut* 

Die  Sekrete  der  Vagina  Werden  absorbirt^  werden  sie  aber  in 
ungewöhnlichem  oder  gar  kopiösetn  Maße  abgesondert,  so  pflegen  sie 
auszuflieBen;  sie  können  aber  auch  zurückgebalten  und  dann  fotid 
werden.  Semen  wird  normal  zurückgehalten,  aber  auch  bei  kon- 
cipirendeti  Weibetn  flieBt  er  zuweilen  beim  Aufrichten  bald  aus. 
Vor  zu  aiisgedehnter  Anwendung  der  Vaginaldouche  wird  gewarnt. 

LUie  (Beigard). 

4)  Fischel  (Prag).     Über  Parovarialkysteti  und  pÄrovaxielle 

Kystome. 

(ArchiY  für  Gynäkologie  Bd.  XV.  Hft.  2.) 

Verf«  berichtet  über  einen  Fall  von  Parovarialkyste  und  einen 
von  doppelseitigem  »parovariellen«  Kystom  aus  der  Hreisky'schen  Klinik 
und  schlieBt  daran  einige  interessante  Bemerkimgen  über  die  Genese 
dieser  Neubildungen. 

1)  Parovarialkyste  mit  lO^^  liter  heller,  eiweißreicher  Flüs- 
sigkeit i^nd  einer  etwa  5  cm  im  Durchmesser  haltenden  sekundären 
Kyste.  Kystenwand  leicht  in  2  Schichten  trennbar.  Unmittelbar 
unter  dem  peritonäalen  Überzüge  finden  sich  zahlreiche  Muskelbündel, 
die  eine  Art  Muskelhaut  bilden  und  als  Derivat  der  Muskulatur  des 
Lig.  lat.  anzusehen  sind.  In  einer  Spalte  derselben  wurden  Drüsen- 
bildungen mit  regelmäßigem  Cylinderepithel  gefunden  —  die  übrigen 
Schläuche  des  Parovariums.  —  Die  Innenfläche  trug  kein  Flimmer- 
epithel, sondern  zum  Theil  cylindrische,  zum  Theil  auch  mehr  kubische 
Zellen,  die  stellenweise  niedriger  als  breit  waren.  An  einer  kleinen 
Stelle  iand^n  sich  kteine,  dicht  beisammen  stehende  Wätkehen,  Iheähfreise 
mit  sekundären  pilz-  oder  fingexfötmigen  Papillen. 

BeBÜglich  der  Epitbelieiifonn  stimmt  VeiiL  Klebs  und  Stiege  1- 
betg  zwar  bei,  dass  soieh  Oylinderepithel  durdb  Druck  stark  aliplatten 
könne,  glaubt  aber,  dass  es  sick  in  diesem  Falle  um  ein  Stehen- 
bleiben des  ParoyarialepithelB  auf  einer  niedrigen  Entwidklungsstule 
handle,  da  er  in  den  erwähnten  mikroskopisdien  Drüsensohläuchen, 
in  denen  noch  kein  excentrischer  Druck  stattgefunden  hatte,  awch 
nur  niedriges  Cylinderepithel,  aber  keine  Spur  von  Flimmern  gesehen 
habe.  Die  Flimmercellen  sollen  sich  aus  urspriinglich  nicht  flimmern- 
den entwickeln  können. 

Im  2.  Falle  handelt  es  sidu  um  ein  intraUgamentSs  entwidteltes 
doppeheitigeB,  papilläres  Eierstookskystom.  Exstirpation.  Tod  an 
Sepsis.  Der  rechtsseitige  Tumor  mißt  10>  der  linke  20  cm  im  Durob^ 
messer.  Die  Hauptmasse  beider  ist  mit  Peritonämn  überzogen,  nur 
ein  kleines  Segment  —  der  ursprüngUoh  keimepitheltragende  Ab«- 
—      schnitt  des  Ovariums  —  entbehrt  desselben.     Im  Innern  finden  sich 
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zahlreieb«,  zum  Theü  voUstäodig  mit  gestielleu,  papillären  Wuche- 
mngen  erfüUte  Kyston.  Diese  Wucherusgen  sind  von  verschiedenen 
Epithelformen  überkleidel^  sum  Theil  von  schönen^  50  {a  hohen  Flim- 
merzelten,  zum  Theil  von  einfacbeA  oylindrischen,  theilweise  aber 
auch  von  niedrigen,  kubisoben  und  mndliehen  Zellen. 

Alis  dieser  £pith§ldeoke  wachaen  stellenweise  solide^  aua  rund- 
liehen  EpilhelzeUen  bestehende  Zap£»n  hervor^  die  kein  bixulegewe- 
biges  8troma  besitzen. 

Die  von  Olshuusen  (Ovarienhrankheiten  p.  54,  57  und  58) 
erwähnten  Corpani  avenacea  waren  auch  hier,  wenn  auch  weniger 
zahlreich,  vorhanden. 

Auch  in  Betre£f  der  scharfen  Trennung  dieser  papillären  Kyi^^me 
von  den  gewöhnlichen,  ihrer  charakteristischen  Merkmale  —  Doppcl- 
seitigkeit,  intraligamentöser  Sitz,  Flimmerepithel  —  und  ihrer  Ab- 
stammung vom  Parevarium  stimmt  Verf.  Olshausen  völlig  bei. 

Ja  er  geht  auf  Grund  der  neuesten  Untersuchungen  von  Köl- 
liker,  der  für  den  Hundeeierstock  den  Nachweis  lieferte,  dass  die 
Zellen  der  Membrana  granulosa  vom  Parovarium  herstammen,  weiter 
und  behauptet,  dass  die  »papillären  Kystome«  zwar  von  parovariellen 
Elementen,  nämlich  den  üranulosazellen  abzuleiten  sind,  nicht  aber 
vom  Parovarium,  oder  dem  sogenannten  Rosenmüller'sohen  Organ  als 
solchem.  —  Die  getwöhnliohen  proliferirenden  Kystome  sind  als  Ab- 
kömmlinge des  KeimepHhel»  anzusehen. 

Viele  in  der  Litteratur  bisher  unerklärte  Fälle  Werden  auf  diese 
Weise  völlig  verständHoh.  Zur  Bezeichnung  dieser  Geschwülste  sohlägt 
er  die  Namen  Bparovarielle  Kystome«  oder  »Flimmerepithelkystome  »vor. 

Sokwm  (Halle  s/S,). 

5)  Baiin  (Odessa).     Über  das  Verhalteii  der  BlutgefUße  nach 

stattgehabter  Geburt. 

(Archiv  für  Gynftkolo^«  Bd.  XV.  Hft.  2.  Mit  Abblldüngsn.) 
Da  die  Gefäße  des  Uterus  in  der  Schwangerschaft  nicht  nur  an 
KaHber,  sondern  auch  an  Zahl  ganz  bedeutend  zunehmen^  so  müssen 
sie  natärlioh  im*  Wochenbett  sieh  auch  zuiückbilden.  Von  den  Ka*» 
pillaren  und  den  dünnwandigen  Gefäßen  nehmen  die  meisten  Autoren 
an  9  dass  ihre  Wandungen  duroh  die  Kontraktion  der  Muskulatur  fest 
an  einander  gepresst  werden  und  sie  dann  dem  allgemeinen  Verfettungs- 
und  Resorptiräspiocess  anheimfallen. 

Von  den  großen  Gefäßen  an  der  Plaeentarstelle  ist  bekannt^  dass 
sie  schon  vom  8.  Monat  der  Gravidität  an  spontan  thromhctsiren 
(Frie  dl  ander),  nach  Leopold  durch  von  außen  einwandernde 
Biesenzellen^  nach  Patenko  durch  Wucherung  des  Oefäßendolhels. 
Um  nun  au^h  das  bisher  noch  dunkle  Verhalten  der  tiefer  ge- 
legenen GefilBe,  namentlich  der  Arterien  im  puerperalen  Utenus  klar 
ZQ  legen,  hat  Verf.  eine  größere  Anzahl  Uteri  aus  verschiedenen  Po^ 
rioden  des  puerperalen  Ruckbüdungsprocesses  einer  genauen  'Unter- 
suchung unterworfen«    Das  Ergebnis  derselben  ist  etwa  Folgendes; 
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Die  größeren  Arterien  der  mittleren  und  äußeren  GefäBlage  ob- 
literiren  nach  der  Geburt  zum  Theil  durch  Kiiidegeweb^wucherungen 
der  Intima,  zum  Theil  bestehen  sie^  hierdurch  nur  sphr  verengert 
fort.  In  den  obliterirenden  Gefafien  geht  die  Media  durch  Verfettung 
ihrer  Muskelfasern  zu  Grunde,  in  den  fortbestehenden  treten  an  Stelle 
der  fettig  degenerirten  Muskelelemente  neue,  aber  in  geringerer  An- 
zahl. Dieser  Bückbildungsprocess  in  den  Wandungen  der  GefaBe 
beginnt  später  und  verläuft  langsamer  als  derselbe  Prooess  in  der 
Muskulatur  des  Uterus  und  erfordert  einen  Zeitraum  von  mehreren 
Monaten.  Schwan  (Halle  a/B.). 

6)  Bergesio  (Turin).     Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  die 

Respirationsorgane. 

(Annali  di  Ostetrica  etc.  1878.  April  bis  Auguet.) 

Yerf.  nimmt  zuerst  die  physiologischen  Veränderungen  während 
der  Schwangerschaft  (Verminderung  des  Tiefendurchmessers  des  Tho- 
raXy  VergröBerung  des  Breiten  durchmessers,  Verringerung  der  Luri* 
genkapadtät  etc.)  in  Betracht^  und  vermag  in  demselben  nicht  den 
Grund  des  schweren  Verlaufs  der  Lungenkrankheiten  während  der 
Schwangerschaft  zu  finden. 

Die  Pneumonie  ist  nicht  besonders  häufig.  Verf.  stellt  54 
Fälle  zusammen^  davon  einige  von  sehr  alten  Autoren,  und  meh- 
rere eigene  Beobachtungen.  Von  34  während  der  ersten  6  Monate 
der  Schwangerschaft  befallenen  Frauen  abortirten  15  und  starben  10. 

Von  20  im  letzten  Trimester  der  Schwangerschaft  befallenen 
hatten  6  eine  Frühgeburt  und  9  starben.  Bei  der  Pneumonie  in  dem 
letzten  Trimester  befürwortet  Verf.  die  Erregung  der  Geburt.  Auch 
bei  den  Lungenkongestionen  und  Lungenödemen  in  den 
letzten  drei'  Monaten,  die  gewöhnlich  keine  primäre  Erkrankungen 
sind,  aber  doch  häufig  vorkonmxen  und  oft  rasch  tödtUch  sind^  räth 
Verf.  zur  Frühgeburt. 

Die  Betrachtungen  über  Lungenphthise  enthalten  nichts  Neues. 
Die  Geburt  soll  nur  dann  erregt  werden,  wenn  sich  die  sterbende 
Mutter  am  Ende  der  Schwangerschaft  befindet. 

In  zwei  Fällen,  die  sehr  chronisch  verlaufen  waren,  gelang  es 
durch  die  Sectio  caesarea  post  mortem  (geburtshilfliche  Klinik)  lebende 
Rinder  zu  erhalten.  Uebwui  (Triest). 

7)  H.    Kisoh    (Marienbad -Prag).      Über    die    Verwerthung 

des  Jodoforms  in  der  gynäkologischen.  Praxis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1879.  No.  52.) 
Verf.   empfiehlt   die  lokale  Applikation    des  Jodoforms   als    ein 
äußerst  wirksames  die  Resorption  von  Exsudaten  mächtig  förderndes» 
die   Sekretion   der  erkrankten  Mukosa    günstig    umgestaltendes  und 
die  gesteigerte  Sensibilät  wesentlich  herabsetzendes  Mittel. 
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Eine  Lösung  von  Jodoform  1  Glycerin  10  und  Ol.  menth.  pip.gtts. 
VI  ist  am  geeignetsten.  Ein  damit  getränkter  Wattetampon  wird  in 
die  Laquea  vaginae  eingeführt  und  bleibt  mehrere  Stunden  liegen; 
während  gleichzeitig  die  Lösung  in  den  unteren  Partien  der  Bauch- 
decken und  die  Inguinalgegend  2 — 3  Monate  lang  eingerieben  wird. 

Verf.  hat  das  Mittel  angewandt  bei  allen  Formen  der  chronischen 
Metritis;  bei  katarrhalischen  und  hypertrophischen  Zuständen  der 
Schleimhaut  des  Cervix  und  Uterus,  Geschwüren  etc. ;  bei  chronisch^ent^ 
ziindlichen  Affektionen  des  Heckenperitonäums  und  Beckenzellgewebes. 

SeheUenlMrg  (Leipsig). 

8)  Petersen  (Elberfeld).     Eine  Modifikation  des  Fritsch'schen 

Uteruskatheters . 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1679.  No.  52.) 
Verf.  empfiehlt  statt  des  neusilbemen  Katheters  einen  solchen 
von  Glas;  man  kann  so  jeder  Kranken  ein  besonderes  Rohr  zuthei- 
len^  wodurch  der  Verschleppung  des  Puerperalfiebers  vorgebeugt 
wird,  und  kann  durch  beliebiges  Biegen  in  einer  Flamme  den  Ge* 
brauch  bei  abnormen  XJteruslagen  erleichtem,  das  Instrument  auch 
durch  Ausglühen  besser  desinficiren. 

ScheUenberg  (Leipsig). 

9)  J.  E.  Thomton  (London).     Die  antiseptische   Methode 
und  ihre  Beziehung  zu  Drainage  des  PeritonSums  bei  Lapa- 
rotomien. 

(TheLanoet  1879.  Aug.  30  und  Sept.  20.) 
Flüssigkeit,  welche   bei   Ovariotomie    in    die   Bauchhöhle    läuft, 
sollte,  vorausgesetzt,  dass  sie  antiseptisch  ist  und  keinen  Druck  er- 
zeugt, absorbirt  werden  ohne  irgend  welche  üblen  Folgen   hervorzu- 
rufen. 

Die  Gefahr  der  Spannung  ist  bei  einem  so  großen  Räume  nickt 
vorhanden.  Doch  auch  bei  antiseptischen  Fällen  kommt  zuweilen 
sehr  hohes  Fieber  vor^  während  der  ersten  Tage  nach  einer  Ope- 
ration. 

Die  Ursache  davon  liegt  in  dem  UbermaB  von  Blut ,  das  im 
System  cirkuUrt^  wenn  ein  großer  gefäfihaltiger  Tumor  mit  wenig 
in  ihm  enthaltenen  Blut  entfernt  wird.  Außerdem  finden  sich  noch 
andere  Fieberarten,  bei  denen  eine  exakte  Diagnosenstellung  nöthig 
ist.  Einige  von  diesen  verdanken  der  Absorption  von  in  die  Bauch- 
höhle gelaufener  Flüssigkeit,  besonders  Blut,  ihre  Entstehung.  Der 
Nutzen  der  gläsernen  Drainageröhre  nach  Köberl^  nnd  Keith  ist 
von  großem  Werth,  indem  Flüssigkeiten  entfernt  werden,  welche 
durch  ihre  Anwesenheit  Anlass  zu  weiterer  Sekretion  geben,  beson- 
ders wenn  sie  putrid  werdeq.  Manches  Peritonäum  ist  viel  mehr 
als  ein  anderes  geneigt  zur  Sekretion,  eine  nicht  genügend  gewür- 
digte Thatsache.     Punktion,  wenn  nicht  unter  antiseptischen  Kaute- 


Q2  CenjtTalblatt  für  QyiiaJiologie.     No,  3. 

\en,  involvirt  bedeutende  Gefahren^  mehr  als  eine  autiseptiscb  gemachte 
Explorativinciflion.  Verf.  hat  90  Mal  autiseptisch  die  Ovariotomie 
ausgeführt^  6  Mal  wegen  anderer  Unterleibstumoren  die  Laparotomie 
gemacht,  6  Mal  antiseptische  Explorativincision,  Drainage  wurde 
U  Mal  angewendet.  3  Fälle  davon  starben:  Verf.  aneckennt  den 
Werth  der  Drainage  in  Fällen«  wo  keine  Anti^apsüi  gebraucht  wurde, 
oder  wo  vorher  punktirt  wurde,  doch  zeigen  alle  seine  neuesten  £r^ 
fahrungen«  dass  rein  ai^tiseptische  Fälle  besser  verlaufen  ohne  Drainage, 
dass  dieselbe  em  gefährliches  Moment  einfuhrt  und  gerade  Anlass 
zur  Absondenia^;  0iebt,  die  sie  ableiten  soll.  Aseptische  Fälle«  in 
denen  ihre  Anwendung  wünschenswerth  ist«  sind  sehr  selten. 

Underliill  (Edinbyrg)^ 

10)  Fueoh   (Nijpaes).     Über   die  Wiederbolung    der    Extra- 

uterinschwangerschaften. 

(Gesettt  obatetrioale  1879.  No.  21.) 
Verf.  hat  die  Fälle  von  wiederholter  Extra-uterinschwangerscbaft 
bei  derselben  Frau«  die  er  in  der  altem  und  neuern  Litteratur  ge- 
funden hat«  zusammengestellt.  Im  Ganzen  8  Beobachtungen  unter 
180  Fällen  von  Extra-uterinschwangerschaft  mit  Heilung.  Er  ist  der 
Ansicht«  dass  die  BKttar«uterinschwangerschaft«  eben  so  wie  die  Zwil- 
lings- oder  Molenschwangerschaft  (conf.  die  Arbeiten  des  Verf. 
über  diese  Themata  Centralbl.  für  üyn.  1877,  pr  U3;  1879,  413) 
die  Neigung  haben  sich  bei  derselben  Frau  zu  wiederholen.  Natür- 
lich ist  es  bei  der  Seltenheit  der  Extra-uterinschwaDgerschaft  über- 
haupt und  bei  der  sehr  beträchtlichen  Mortalität  (60  ^)  ein  äufierst 
seltenes  Vorkommnis«  jedoch  sollte  der  Arzt  bei  betreffenden  Patien- 
tinnen immer  daran  denken.  Seheüenfcerg  (Leipsig). 

11)  H.  O.  Landis  (Columbus,  Ohio) .    Der  elektrische  Strom 

bei   Extra-^uterinschvirangerschaft. 

(CinciBiiAti  Lanoet  and  Clinic  1879.  Sept.  13.) 
Verf.  berichtet  einen  2.  Fall«  in  dem  er  mit  Erfolg  den  faradi- 
schen Strom  zur  Hemmung  einer  Extra-uterinschwangerschaft  anwen- 
dete. Der  1.  Fall  wurde  1877  veröffentlicht  (s.  Centralbl.  für  Gyn. 
1878«  Bd.  II.  p.  23)  und  Fat.  ist  jetzt  vollkommen  gesund  und  die 
Geschwulst  kaum  fuhlblftr.  Am  18.  Juni  1879  wurde  Yeif,  zu  einer 
Pluripara  gerufen«  welche  4  Kinder  und  4  Aborte  gehallt  bat,  Letzte 
Menstruation  am  1 .  April.  Seitdem  häufige  Metrorrhagie  mit  Abgang 
von  Gewebsfetzen ;  kolikartige  Schmerzen.  Hinter  und  rechts  vom 
Uterus  befindet  sich  eine  %  bis  zum  Nabel  reichende  Geschwukt« 
welche  den  Uterus  nach  vom  drängt;  Uterus  10  cm  lao^g«  Cervix 
weich.  Brüste  vergröfiert«  Warzenhof  dunkel.  Diagnose:  B^i^tra^ 
uterinsehwangerschaft  von  21/2  Monate.  Unter  Naxcoticis  wurde  Fat. 
bis  zum  1.  Juli  beobachtet«  und  dann  der  unterlnrochene  Strom  fol- 
gendermafien  angewendet :    Eine   bis   auf  die  Spitze  insulirte  Glek- 
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trode  wurde  in  die  Scheide  gcffiihrt,  die  andere  auf  die  rechte  Ingui- 
nalgegend  gesetzt  und  der  sanfteste  Strom  10  Minuten  durchgeführt. 
Am  2.,  3.  und  5.  Juli  Wiederholung  des  Stromes^  welcher  allmählich 
verstärkt  wurde,  am  letzten  Tage  in  raschen  Abi^tzen  um  einen 
Shock  hervorzurufen.  Schon  nach  der  1.  Sitzung  h(yrten  die  Kolik- 
schmerzen ganz  auf.  Vom  11.  bis  16.  menstruirte  Pat.  und 
stellte  sich  am  19.  August  in  ausgezeichneter  Gesundheit  vor;  die 
Geschwulst  etwa  7s  Meiner.  Verf.  sagt,  dass  Dr.  J.  C.  Beeve,  von 
Dayton,  Ohio,  einen  um  dieselbe  Zeit  glücklich  verlaufenen  Fall  auf 
dieselbe  Weise  behandelt  hat.  (In  der  letzten  Sitzung  der  Am.  Gyn. 
Soc.  vorgetragen  und  wird  im  IV.  Bande  der  Veniandlungen  er- 
scheinen.    Ref.) 

Verf.  hebt  wieder  die  Vortheile  dieser  Behandlung  hervor,  da  sie 
absolut  ungefährlich  ist  und  in  den  5  Fällen^  in  welchen  sie  ange- 
wendet wurde,  das  Wachsthum  der  Kyste  anhielt  und  deren  spätere 
Absorption  veranlasste.  Die  Elektricität  soll  sofort  angewendet  wer- 
den wenn  die  Diagnose  gestellt  worden  ist,  einstweilen  nur  in  den 
ersten  Monaten,  da  wir  noch  keine  Erfahrung  haben  ob  ein  lebens- 
fähiger Fötus  dadurch  getödtet  und  resorptionsfahig  gemacht  werden 
kann.  —  G^en  die  «twaige  Vermuthung  eines  Irrthums  in  der 
Diagnese  erwiedert  Verf.,  dass  Exsudate  ^  Ovarientumoren ,  Fibroide 
und  dgl.  nicht  durch  eine  so  geringe  Anwendung  der  Elektricität 
beseitigt  werden.  F.  F.  Mimd^  (New- York). 


12)  A.   Queirel  und  J.  Bouvier    (Marseille} .     Statistische 
Untersuchuiigen  über  die  Menstruation  in  Marseille  und  dem 

Departement  les  Bouches^u-Elioiie. 

(Annales  de  Gyn6cologie  187§.  Beceihber.) 

Die   Untersuchung  erstreckte  sich  auf  258  Frauen. 
Es  traten  die  Menses  ein  zwischen  dem  10.  und  22.  Jahre,  eine 
einzige  war  nie  menstruirt. 

Die  größte  Zahl  fällt  auf  das  14.  Jahr,  dann  folgt  das  13.  und  15. 

Das  mittlere  Alter  ist  13  Jahr  8  Monate  4  Tage. 

Von  dien  258  Ptäuen  gehörten  52  2u  der  wohlhabenden  Klasse, 
bei  ihnen  war  das  mittlere  Alter  13  Jahr  4  Monate  7  Tage. 

206  gehörten  zur  arbeitenden  Klasse;  das  Mittel  war  14  Jahr 
1  Monat  15  Tage. 

Von  den  letzten  206  waren  41  Bauemweiber,  hier  war  13  Jahr 
9  Monate  14  Tage,  165  städtische  Arbeiterinen,  hier  war  14  Jahr 
1  Monat  23  Tage  das  Mittlere. 

Von  den  258  Frauen  mensiruirten  229  regelraäBig  alle  4  Wo- 
chen; die  Dauer  der  Menses  variirte  zwisehen  1  und  i&  Tagen. 
Die  Mehrzahl  menstruirte  3  Tage.     Die  mittlere  Zähl  betmg  4  Tage. 

44  Frauen  waren  bereits  in  die  Menopause  leingetveten. 
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Die  Mensen  cessirte  in  der  Zeit  yom  32. — 57.  Jahre.  Das  mitt- 
lere Alter  46  Jahr  11  Monate  17  Tage.  Bei  der  wohlhabenden 
Klasse  betrug  es  45  Jahr  2  Monnte  17  Tage,  bei  der  arbeitenden 
47  Jahr  3  Monate  17  Tage.  Das  Alter  beim  Eintritt  der  ersten 
Menses  habe  keinen  merklichen  Einfluss  auf  die  Zeit  des  Eintrittes 
der  Menopause.  Sohellenberg  (Leipzig). 

13)  Calderini     (Parma).       Bericht  der     Gebäranstalt     für 

1875—1877. 

(L'Osservatore.  Gaz.  delle  clinlche  1879.  No.  38—47.) 

184  Geburten  (123  Erstgeburten,  6  t  Mehrgeburten  2  Mal  Zwil- 
lingsgeburten). Lagen:  180  Kopflagen,  4  Beckenendlagen^  1  Gesichts- 
lage, 1  Querlage. 

Dammrisse:  68  ersten,  11  zweiten  Grades.  Eklampsie  1  Mal. 
Placenta  prävia  1  Mal.  Beckenverengerungen  kamen  16  Mal  vor,  es 
sind  aber  auch  die  leichtesten  Grade  mit  gerechnet,  da  das  Becken 
bei  allen  Schwangeren  gemessen  wurde.  Die  Becken  waren  meist 
rhachitisch,  flach  und  gaben  nur  4  Mal  Veranlassung  zu  ernsteren 
Geburtsstörungen. 

Operationen :  3  Mal  Wendung  auf  die  Füfie  (2  Mal  wegen  Becken- 
enge). Die  Zange  kam  5  Mal  zur  Anwendung,  davon  1  Mal  im 
Beckeneingange  bei  einem  rhachitischen  Becken.  2  Mal  wurde  die 
gerade  Zange  gebraucht;  es  entstanden  aber  jedesmal  Risse  der  hin- 
teren Scheidenwand,  welche  von  der  Commissura  posterior  aus- 
gingen. —  1  Mal  Kraniotomie  (Beckenenge,  nach  der  Wendung); 
1  Mal  Placentalösung. 

An  zufälligen  Erkrankungen  starben  3  Frauen ;  von  den  39  an 
den  verschiedensten  (mitunter  leichtesten)  Formen  der  Puerperalpro- 
cesse  erkrankten,  starben  8. 

Von  den  8  Operirten,  erkrankten  3  und  starben  2. 

In  der  letzten  Zeit  werden  alle  Operationen  unter  streng  anti- 
septischen Kautelen  ausgeführt.  Llebman  (Triest). 

14)  Bollinger  (München).    Über  kansdiche  Tuberkulose,  er- 
zeugt durch  den  Genuss  der  Milch  tuberkulöser  Kühe. 

(Baier.  äntliches  Intelligenxblatt  1879.  No.  47.) 

Die  Rindstuberkulose  ist  eine  der  menschUchen  homologe  Krank- 
heit,  sie  tritt  theils  als  Miliartuberkel^  theils  als  sarkomartige  Neu- 
bildung, oder  als  tuberkulöse  und  käsige  Entzündung  auf.  Die  Impf- 
tuberkulose ist  jetzt  wohl  als  gesichert  anzusehen. 

Weniger  abgeschlossen  ist  die  Fütterungstuberkulose,  worüber 
Verf.  seine  Versuche  mittheilt. 

In  einer  Versuchsreihe  blieben  junge  Schweine,  mit  der  Milch  einer 
tuberkulösen  Kuh  gefüttert;  gesund. 

In  einer  zweiten  Reihe  wurden  die  mit  der  ungekochten  Milch 
einer  tuberkulösen  Kuh    gefütterten  Schweine   sämmtlich   allgemein 
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tiibfiFduiIös  ;^  Fütterung'  müM  der  gtkochten  ergab  dieik  gemaatoy  theik 
ktaidui  Tbvere»  KonitroBdiiere  blieben  gesuiid. 

iktt£faUefici  i&b  die  boobgiadige  stets  vorhandene  Efkrtnk«iig  der 
HalsljniDfibdvÜBeWy  ebeiv  so  der  Leber  und  dev  epigsstriBcheB  Ljnnph* 
cbMsev. 

MikvDskopiseik  uad  ckettisok  lieft  sieb  an  der  Mikb  solcber  Kühe 
nichts  abnormes  finden. 

Bs^  ergvebt  sich  de«  Scbluss,  dais»  Mäeh  tuberkdilöser  Kühe  zu- 
weilen Müliavtnbevkulose  beim  Sehweia  eraeugt*  Diese  Fütteruag»- 
toberkolose'  reirlätrft  AnCemgs«  tnstev  dem  Bild  der  Skrofulöse. 

Die'  Möglichkeit  einer'  £nfektion^  des  Menschen  imJBeii  Miloh  tu-« 
berkulöser  Küh»  ist  nicht  ▼eiv  der  Hand  zu  weisen^  aamal  wenn 
man  bedenikt,  d<is»  Tuberkulose  bei  2  )i^  afiev  Rinder  Torkemuit. 

Au9  d»r  Littemtuy  kemit  Verf.  mit  eine»  Fall.  Es  empfiehlt 
sieh  jed^nfalle  die  Hifeh  nur  gekocht  zu  genießen. 

VeUiitg  (Stuttgart). 

t5)  Th.  Edlliker  (Halle).     Beiträge  zut  Kenntnis  der  Brust- 
drüsen*    Mit  verschiedenen  Abbildungen. 

(Sep.-Abdr.  aus  den  VerhandL  der  med.-physik.  OeselUch.  zu  Würzburg.  N.  F. 

Bd.  XIV.) 

B!»  zirr  Pubertfit  unterscheiden  sieh  die  Milchdrüsen  des  männ- 
lichen imd  weiblichen  Geschlechts  nur  sehr  wenig.  Wenn  auch 
bei  den  HiÜdicfcen  dfe  Masse  des  Orasenkörpers  etwas  größer  ist  als 
bei  den  Kmcben-^  so  überschreitet  sie  doch  in  den  meisten  Fällen  die 
Ausdehntalg  cfesl^Warzenhofes  nichtj  sie  ist  höchstens  2*  cm  breit 
bei  t  cm  Höhe. 

Die  Milchgange  10 — 2Ö  münden  bei  dfen  Neugeborenen  in  ehrer 
Delle  der  Warze;  sie  verlaufen  geschläfcrgehl  nnd'  in  manchen  F^Den 
imgetheilt,  in  anderen  2 — 8  MM  dichotomisch  gegliedert  und  zeigen 
ein  resp.  mehrere  kolbenförmige  Snden.  Bei  beiden  Geschlechtern 
finden  sich  bald  mehr  bald  weniger  zahlreiche  Milehgänge  dilatirt, 
mit  einer  weißlichen^  körnigen  Masse  und  abgestoßenen  Eptihelien 
erfüllt.  Terf.  bringt  diesen  Befund  mit  der  Absondemng  der  soge- 
nannten Hexenmilch  in  Verbindung.  Diese  Ektasien  der  Müchg&nge 
nehmen  in  den  ersten  Wochen  noch  beträchtlich  2u^  verschwinden 
aber  aSmähfich  wieder  in  der  zweiten  Hälfte  des  1 .  Jahres.  Bei  hohen 
Graden  kommt  es  zur  Bildung  von  kavernösen  Bäumen  mit  paren- 
chymatöser Schwellung  —  wirklicher  Mastitis  —  und  kann  als  Folge 
dieses  pathologischen  Processes»  wjsklidie  Atrophie  eintreten.  Auf 
diese  Mastitiden  der  Neugeborenen  ist  vielleicht  die  bei  sonst  wohl- 
gebildeten Frauen  ganz  ausbleibende,  oder  doch  sehr  mangelhafte 
Entwickeluug  der  Brüste  zurückmfuhren. 

Vor  dem  10.  Jahre  besitzen  die  MiTchgänge  keine  Endbläschen 
und  mit  Ausnahme  der  Fettbildung  ruht  die  Entwicklung  der  Drüse 
fa»t  ^llatäiidtg..  Die  Biätkezeit  der  männlichen  Brustdsüae  fällt  in 
dir  ffwanzigef  Jahre,  die  BfGlfehgänge  treiben   seidiehe  Sprosse»,  ihre 
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Enden  theilen  sich  mehrfach  dichotomisch  und  es  erfolgt  die  Bildung 
von  Drüsenendbläschen.  Mitunter  ist  die  männliche  Brustdrüse  in 
dieser  Zeit  besser  entwickelt^  als  die  von  Jungfrauen  gleichen  Alters. 
Anfang  der  dreißiger  Jahre  beginnen  die  regressiven  Vorgänge^  die 
Endbläschen  schwinden^  die  Milchgänge  obliteriren  in  der  Tiefe,  nur 
in  der  Nähe  der  Papille  erweitern  sie  sich,  doch  behält  das  Organ 
ziemlich  die  gleiche  Größe. 

Die  Brustdrüse  von  Jungfrauen  und  nulliparen  Frauen  besteht 
aus  äußerst  festem,  fast  sehnenartigem  Gewebe,  das  von  der  Haut 
und  dem  Brustmuskel  durch  eine  starke  Schicht  Fettgewebe  getrennt 
ist.  Eine  Einiheilung  in  Lappen  ist  nicht  nachweisbar.  Die  End- 
bläschen und  Anlagen  von  Drüsenläppchen  liegen  in  den  tiefsten 
Abschnitten  der  Drüse  und  sind  nur  in  relativ  sehr  geringer  Anzahl 
vertreten,  die  Hauptmasse  des  Organs  besteht  aus  sehnenartigem 
Bindegewebe.  Während  der  Menstruation  sind  mikroskopisch  keine 
Veränderungen  nachweisbar. 

Während  der  Schwangerschaft  und  Laktation  ist  die  eigentliche 
Drüsensubstanz  auf  Kosten  des  Bindegewebes  kolossal  vermehrt;  es 
findet  sich  in  dieser  Zeit  eine  gut  ausgebildete  traubenförmige  Drüse; 
indess  sind  die  Drüsenläppchen  durchaus  nicht  gleichmäßig  angeord- 
net, sondern  finden  sich  gehäuft  nur  in  den  tieferen  Theilen  der 
Drüse,  während  sie  in  den  mittlen  und  oberen  Theilen  zuweilen 
ganz  fehlen. 

Die  Gestalt  des  Epithels  der  Endbläschen  richtet  sich  nach  dem 
Inhalte.  Ist  das  Lumen  eng  und  kreisförmig,  so  trägt  das  Bläschen 
hohes  Cyliuderepithel,  ist  das  Bläschen  dilatirt  und  das  Lumen  an- 
gefüllt, so  ist  das  Epithel  abgeplattet,  niedrig,  kubisch.  Talgdrüsen 
finden  sich  sowohl  im  Warzenhofe,  als  auch  in  der  Warze  selbst, 
Schweißdrüsen  nur  in  ersterem. 

Nach  der  Laktation  tritt  eine  Erschlaffung  der  Drüse  ein,  sie 
wird  zur  Hängebrust,  die  Drüsenläppchen  sind  zwar  noch  in  reichlicher 
Anzahl  vorhanden,  aber  beträchtlich  verkleinert  und  durch  mächtige 
Bindegewebszüge  von  einander  getrennt. 

Im  höheren  Alter  prägt  sich  die  Hängebrust  immer  mehr  aus, 
durch  Schwund  des  Fettgewebes. 

Wegen  der  genaueren  Details  und  der  vorzüglichen  Abbildungen 
verweisen  wir  auf  die  Originalarbeit.  Schwarz  (Halle  a/S.). 


Kasuistik. 

16)    Kehjrer   (Gießen).     Beiträge    zur  klinischen  und  experimentellen 

Geburtskunde   und  Gynäkologie. 
Gießen,  £•  Roth,  1879.  Bd.  U.  Hft.  1. 
Auf  pag.   140   ff.  berichtet  uns  Verf.   eine  Totalezstirpation  des  Uterus  von 
der  Scheide  aus,  so  wie  5  Laparotomieen. 

Die  Indikationen,  wegen  deren  bis  jetst  der  totale  Uterus  von  der  Scheide 
aus  exstirpirt  wurde,  sind  folgende  drei:  Neubildungen,  namentlich  Srebse,  unheil- 
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bare  Inversion  und  unheilbarer  Prolaps  der  Gebärmutter.  Zu  den  vier  von  verschie- 
dener Seite  puplicirten  aus  dem  letzten  Grunde  operirten,  sämmtlich  genesenen 
F&Uen  fügt  Verf.  einen  neuen  von  Hysterotomia  vaginalis  mit  Kastration  bei  voll- 
kommenem Vorfall  der  Scheide  und  zurückgebogener  Gebärmutter. 

Trotz  verschiedener  operativer  und  orthopädischer  Behandlungsmethoden  hatte 
flieh  der  Uterus  nicht  zurückhalten  lassen.  Menorrhagien  waren  dazu  getreten,  so 
dass  sich  die  arme  47  jährige  in  ihrer  Existenz  geföhrdete  Pat.  gern  zu  der  vorge- 
schlagenen Operation  entschloss,  die  unter  Beobachtung  aller  antiseptischen  Maß- 
regeln mit  Ausnahme  des  Spray  ausgeführt  wurde.  Der  einzige  unangenehme 
Zufall  bei  der  2V2  Stunden  dauernden  Operation  war  der  Vorfall  eines  Bündels 
Dünndarmschlingen  gewesen,  die  sofort  reponirt  wurden.  Trotzdem  trat  der  Tod 
am  13.  Tage  an  allgemeiner  Peritonitis  ein.  Die  Technik  der  Operation  anlangend 
sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Auf  Verhütung  eines  Darmvorfalles  und  sorgfältigeren  Abschluss  des  Douglas 
nach  außen  glaubt  Verf.  in  Zukunft  mehr  Gewicht  legen  zu  müssen. 

Von  den  5  Laparotomien  Verf. 's  sind  3  genesen,  2  gestorben.  Streng  anti- 
septisch wurde  in  keinem  Falle  vorgegangen. 

Der  1.  Fall  betrifft  eine  38  jährige  Frau  mit  eitrigem  Kystom  des  Gekröses^ 
Krebsknoten  in  der  Kystenwand  und  der  Leber.  Exstirpation  der  Kyste  mit 
Zurüeklassung  eines  basalen  an  die  Bauchwunde  gehefteten  Trichters.  Tod  am 
4.  Tage.  Aus  Rücksicht  auf  die  sehr  herabgekommene  Pat.  war  von  einer  Bek- 
taluntersuchung  vor  der  Operation  abgesehen  worden,  so  dass  der  nicht  ovarielle 
Ursprung  und  der  maligne  Charakter  des  Tumors  erst  während  der  Operation  zu 
Tage  traten. 

Zweiter  Fall:  Multilokulares  Ovarialkystom.  Punktion.  Später  Ovariotomie. 
Tod  durch  Shock.  Die  32jährige  Pat.  war  so  reducirt,  dass  Verf.,  der  in  einem 
wirklich  eingetretenen  Marasmus  eine  Kontraindikation  gegen  die  Ovariotomie 
sieht,  in  einem  zweiten  solchen  Falle  nicht  mehr  operiren  würde. 

Dritter  Fall:  30jährige  Pat.  Cystoma  proliferum  ovarii  dextri.  Ovariotomie. 
Genesung. 

Vierter  Fall:  Dermoidkyste  des  rechten  Ovariums  neben  einer  linksseitigen 
faustgroßen  Kyste  des  Parametriums.  Erstere  exstirpirt,  letztere  blieb  zurück. 
Die  29jährige  Frau  genas  fieberios. 

Fünfter  j*all:  44jährige  Frau  mit  einem  einkammerigen  Ovarialkystome. 
Ovariotomie.    Fieberloser  Verlauf.    Genesung. 

Herdegen  (Stuttgart). 

17)  Pönard  (Bochefort).  Die  Amputation  des  yorliegenden  Armes 
zur  Erleichterung  der  Wendung.   (Annales  de  Gyn6cologie  1879.  December.) 

Anknüpfend  an  3  Fälle  aus  seiner  Praxis  glaubt  Verf.  diese  längst  aufgegebene 
Methode  wieder  zu  Ehren  bringen  zu  sollen,  natürlich  nur  am  todten  Kinde.  Mit 
Becht  hebt  P^nard  in  seinem  Anhang  zu  diesem  Aufsatz  hervor,  wie  gerade  bei  todtem 
Kinde  diese  Operation,  welcher  doch  immer  noch  eine  forcirte  Wendung  folgen 
müsste,  ganz  irrationell  sei  und  dann  nur  die,  für  die  Mutter  die  günstigsten 
Chancen  bietende,  Embryotomie  indicirt  sei..  Schellenberg  (Leipzig). 

18)  Verrier  (Paris).     Elephantiasis  der  Clitoris.     Clitorisektomie. 

(Gaz.  obstetr.  1879.  No.  24.) 

28jährige  Pat.,  nie  geboren.  Ein  birnförmiger,  ziemlich  weicher,  mit  2—3 
LäDgsfurchen  versehener  Tumor  von  rosarother  Farbe  bedeckt  die  rechte  große 
Schamlippe  und  verlegt  das  Orificium  vulvae  (Länge  4  cm,  Breite  3  cm,  großer 
Umfang  91/4  cm,  nach  Einlegen  in  Alkohol).  Der  Stiel  des  Tumor  hängt  mit  der 
Clitoris  zusammen ,  deren  Corpora  cavemosa  sich  jedoch  nicht  in  ihn  fortsetzen. 
Die  rechte  kleine  Schamlippe  ist  normal  entwickelt,  die  linke  betheiligt  sich  nicht 
an  der  Bildung  des  Präputium  clitoritis ,  sondern  endigt  im  2.  Drittel  ihrer  nor- 
malen Länge. 

Die  Kranke  giebt  zu,  seit  mehreren  Jahren  die  Gewohnheit  zu  haben,  die  Cli- 
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tori»  ttit  den  Fin!g<ern  au  refesen  imd  auch  seit  der  IvtAor  sidi  «MMt  ent«riok«tte 
(3  Jifthi^e)  an  ihm  zu  zerren ,  was  mit  einem  wottOttigett  G^ftthi  und  einor  Ver^ 
gröOerong  nnd  Anschwellung  desselben  ohne*  eigentfiehe  Etektson  verbunden  ge- 
wesen sei. 

Zum-  Z^eek&  der  Operation  wird  der  Tumor  toit  einer  Klemniftnoette  gefasst 
und  nachdem  diese  2^  Minuten  gelegen  hat,  mit  eineft  Messer  abgesebnitten.  Die 
gai»  geringe  Blutn-ag  wird  mit  Liquor  ferri'  gestillt  und  nach  einer  halben  Stunde 
dfe*  Fincette  entfernt ;  die  Blutung  stand  Tollkommen. 

Die  mfkroskofnsche  Untersnchting  ergab  ein  fibröses,  ndt  Fett  untermischl^s 
Gewebe.  ScbelleAberg  (Leipiig). 

19')  Cbiara  (Maiknd).     Setbstentwickhing. 

(Annali  di  Osletciela  etc.  187^.  MaL) 

Als  Nachtrag  zu  der  tob  ihm  schon  früher  Tertretenen  Ansieht  über  ÄeHfiu^ 
figkeat  der  8elb«tentwicklmig  ^  erzählt  Verf.  2  Fälle  Ton  Ternachlässigter  Querlage, 
in  welchen  es  ihm ,  nach  mehreren  fruchtlosen  Wendimgsversuehen  durch  andere 
Ärzte,  bei  tief  hn  Becken'  eingekeilter  Siehnlter,  gelang,  durch  TraldiioBen  an  der 
TOi^liegeDden  £xtremitilt  und  an  dem  an  einer  Kippe  unter  der  Scapula  derselben 
Sbfte  eingesetzten  scharfen  Htiken,  die  schon  begonnene  spontane  Erolutioii  ghlok- 
lieh  zu  beenden.  LiebmAit  (Triest). 

20')  Ueimaroglu.     Über  einen  Acardiacus. 

Inaug.-Difls.,  HaUe  1^79. 

Präparat  der  Hallenser  geburtshilflichen  Klinik.  Zwillinge  aus  dem  5.  Mo- 
nate der  Schwangerschaft,  beide  der  Flacenta  noch  anhaftend.  Der  eine  demselben 
ist  schon  seiner  Gestalt  nach  als  in  die  vom  Kef.  beschriebene  Klasse  des  Acardiacus 
anceps  gehörig  anzusehen.  Dieifür  spricht  die  weite  Entwicklung  desr  Kopfes  bei 
gut  ausgebildetem  Becken  und  unteren  Extremitäten.  Dem  entsprechend  finden 
sich  weit  ausgebildet  innere  Organe,  die  bei  ^den  übrigen  Formen  des  Acardiacus 
zu  fehlen  pfiegen,  als  Magen,  Leber,  Lunge,  MÜz,  Gehirnmasse,  Oesophagus'  ete.  — 
Die  Girkulationsverhältnisse  sollen  abweichender  Natur  gewesen  söin.  Die  Vena 
ümb.  A.  (Autosit)  geht  aÜs  breites  Gefäß  direkt  über  in  die  Vena  unib.  F.  (Paro- 
Sit).  Die  aus  dem  Flacentargewebe  heraustretenden  kleineren  Venen  münden  in  diese 
gemeinsame  Vena  umb. ,  in  der  dann  in  der  einen  Hälfte  das  Blut  zu  A. ,  in  der 
arnderef^  Hälfte  zu  F.  fliefieA  soU.  Jedes  der  beiden  Zwiilbge  hat  etncn^  abgc- 
sohloetfeiien,  arteriellen  VenweigungiAManrk,  der,  nach  der  Abbildung  zu  urtheilen, 
bei  F.  nieht  viel  kleinev  ist,  aU  bei  A.  Es  ginge  somit  das  Blut  aus  dem  Herzen 
A.  durch  die  beiden  A.  umb.  in  den  Placentarbezirk  A.,  erfrischt  in  das  gemein- 
same MitteUtück  der  V.  umb.,  wo  der  Haupttheil  wahrscheinlich  zu  A.  zurück- 
fließen wüEde,  während  ein  kleiner  Theil  zu  F.  ging.  Das  durch  die  A.  um^.  F. 
nach  dem  Placentarbezirk  F.  gehende,  gebrauchte  Blut  würde  ebenfalls  in  das  ge- 
meinsame Stück  der  Vena  umb.  wieder  einfließen  und  dann  wohl  in  toto  zum 
Parasiten  zurückgehen.  Dann  hätte  der  Parasit  seinen  eigenen  abgeschlossenen 
Kreislauf,  in  dem  als  treibende  Kraft  nur  diejenige  geringe  Menge  zufließenden^ 
Tenösen  Blutes  angesehen  werden  kann,  die  im  gemeinsamen  Stücke  der  Vena 
umbilicalis  sich  in  der  Richtung  des  Parasiten  bewegt.  Der  Druck  in  diesem 
Stücke  müsste  dann  so  bedeutend  sein ,  dass  er  nicht  nur  das'  BluC  durch-  das 
ganze  Kapillarsystem  des  Parasiten,  sotidem  auch  noch  durch  das  Kapylarsystem 
des  Ptacentarbezirks  F.  treiben  lüüsste.  Das  scheint  dem  Bef:  unmöglich.  Viel- 
mehr ist  es  bei  der  hohen  Ausbildung  im  höchsten  Grade  wabrseheiiüich,  düss'  der 
Farasit  sein  eigenes  rudimentäres  H'erz  hatte.  Es  sprticht  dbfür  mit  BiiVichieden- 
heit  auch  die  große  Aiisdiehiiuhg  seines  Placentarbesirkesi  uild  ttir  Alhm  dieRicho 
tung  der  arteriellen  Geföße  auf  der  Flacenta.    Als  Hers  ist  wahrabheinlich  eine 
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ftpin^elföniaige  Erwekenmg  dee  Hauptgefäßes,  in  der  H61mb  4e8  Diapbragma  üegend, 
aufsufasflen.    Aub  derselben  gingen  nach  oben  zwei  Gef&ße  ab. 

Leider  war  eine  Injektion  der  A.  uznb.  unausführbar;  es  wäre  dadurch  yiel- 
leicht  die  Sache  geklärt  worden.  Ahlfeld  (Leipzig). 

21]  J.  A.  WaldeoBtröm  (XJpsala).     Ovariotomia  mit  Heilung. 

(UpsaU  Läkaxeföranings  Förhandiingar  1879.  Bd.  ZIV.  No.  d.  p.  266.} 
34jährige  Frau,  Matt»  zweier  Sinder.  Die  Geschwulst  hatte  während  der 
letzten  Gravidität  sich  zu  entwickebi  begonnen,  bestand  jetzt  seit  ca.  20  Moiuiten. 
Großer  Marasmus;  Tumor  füllt  die  Baachh<^e  last  ganz  aus.  Ungewöhnlicb#r 
Weise  ist  der  Nabel  weiter  von  Processus  xipJboi4.  sterni  als  von  der  Symphyse 
ent&rat.  Nach  einer  Probepunktion  wurde  die  Geschwulst  am  1.  Januar  1879  ex- 
stirpirt.  Sehr  innige  und  feste  Verwachsung  mit  der  Bauchwand  vorn  und  zu  bei- 
den Seiten ;  mit  dem  kleinen  iBecken  juid  dessen  Organen  keine  Adhärenzen.  Die 
Operation  (unter  Karbolspray)  dauerte  3  Stunden.  Der  uAgewöhnliph  ItLoge  BüeX 
ging  vom  linken  Uterushome  aus ;  er  wurde  abgebrannt  und  mittiels  Sutujra  clavata 
in  der  Bauchwunde  befestigt.    Pat  genaß  qhne  Fieber. 

tStorcb  (Kopenhagen). 

22)  F.  Howiti  (Kopenhagen) .     Fibiw^ystoma  uteri^  Exstirpatioa^  Tod. 

Derselbe.     Gjrnäkologiske  og  obBtetriciske  Meddelelser. 

Kopenhagen  1879.  Bd.  II.  p.  270-^282. 

Fat.,  eine  41jähiige   Frau  (5  Geburten  und  1  Abort),  war  während  6  Jahren 

vom  Veitf .  wiederholt  untersucht  imd  die  Diagnose  dadiuwh  gesichert  werden.    Bei 

der  eratea  Untersuchung  hatte  der  Tumor  den  Nabel  überragt,  er  war  damals  gvößten- 

dieils  soHd  und  mit  dem  Uterus  ausamenhängend,  die  Uteruskavitftt  von  scheinbar 

normaler  Länge.  Pat.  hatte  ^>äter  eine  noRDide  Sehwangersdhaft  duvchgeiiMtcht.  Im 

Januar  1879  fallt  der  Tumor  die  Bauchhöhle  toet  ganz  aus,  er  ist  aberaU  fiuktuirend 

und  von  ;glatter  Oberfläche,  keine  «uekultatorische  Endieinungen,  zwischen  Nabel 

imd  Symphyse  wird  Krepitation  gefühlt  (Adhäüon  mit  dem  Netc).    Pat.  hat  keine 

Schmexsen  gehabt,  Menstraation  i«t  regdmäßig.    Waffarend  der  letsten  Zeit  rascho- 

res  Wachsthum  des  Tumor  und  beginnender  Marasmae.    Operation  am  21.  Februar 

1679,  unter  Kai^olspray.     Omentum  ^berafi  mit  dem  Tumor  Terwachsen,  sonst 

k«ine  Adhärenzen.    Durch  Punktion  wurden  7  Liter,  im  Beagensgiase  nicht  koa- 

gidivende  PlOasigkeit  entleert,   der  sonart  solide  Tumor  ging  mittels  «ines  11  om 

dicken  Stiaki  in  den  Fundus  uteri  Ober.    Beide  Ovarien  gesund.    Abtragung  der 

Oaechwulst  «par  moseellemeni«,  der  Stiel  wurde  in  der  Höhe  des  isneren  Mufttevs 

soEundes  nach  dem  Verfahren  ron  P^an  gefbädet  und  in  die  Baach wunde  fixirt. 

Pat.  verlor  während  der  Operation  sehr  wenig  Blut.  Tod  am  6.  Tage  an  Peritonitis, 

wahrscheinlich  voin  Netae  ausgehend,    dessen  Abtrennung   von    der   Geschwulst 

ziemlich  schwierig  war.    Die  von  Schröder  proponirte  Versenkung  des  Stieles 

mit  Lappenbildung  sichert  nach  Verf. 's  Ansicht  nicht  gegen  Nachblutung  und  wird 

nur  dann  zn  empfehlen  sein,  wenn  die  extraperitoneale  Methode  nicht  ausfahrbar 

oder  der  Stiel  dGnn  ist.  St^Mreh  (Kopenhagen). 

23)  Brigidi  und  Banti  (Floveuz).     Kystomyom  des  Uterus. 

(Lo  i^rimentale  1879.  Oktober.) 

Der  bei  der  Sektioin  einer  ^jährigen  Fmu  gefpndene  Tumior  mahm  den  größ- 
ten Theil  der  ßffiiehhöhle  ein,  ging  von  der  hinteren  Wand  des  Uterus  aus  und 
war  mit  den  verschiedensten  Organen  verlöthet.  Größte  Cirkumferenz  des  Tumpr 
135  cm.  Gewicht  26  kg.  —  Das  Gewebe  desselben  zeigte  die  makro-  und  mikro- 
akopiscben  Charaktere  des  Fibromyoms  und  enthielt  zwei  Hohlräume,  der  gröBere, 
welcher  das  Centrum  des  Tumor  einnahm,  enthielt  4  kg  seröser  Flüssigkeit. 

Man  eifi^,  daes  sich  die  Geschwulst  vor  22  Jahren  zu  entwickeln  begonnen 
hatte,  und  dass  dieselbe  Anfangs  so  rasch  gewachsen  war,  dass  man  die  Pat. 
schwanger  glaubte,  zumal  da  die  Entwicklung  des  Tumor  mit  der  Menopause  zu- 
sammenfiel.   Blutungen  sollen  nie  aufgetreten  sein. 

Liebmaii  (Triest). 
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24)  C,  W.  M.  Brown  (Elmira,  N.-Y.).  Primärer  Krebs  beider  Ova- 
rien ;  sekundärer  Krebs  der  Mesenterial-  und  Bronchialdriisen  und 
der  rechten  Lunge.  —  (Med.  Record  1879.  Novbr.  22.) 
Pal.,  35  Jahre  alt,  Negerin,  verheirathet.  Keine  hereditäre  Tendenz,  war  immer 
gesund.  Erste  Menstruation  mit  11  Jahren  immer  regelmäßig,  normal.  Sechs 
Kinder,  letxtes  Yor  4  Jahren.  Geburten  alle  g^t.  Im  Mäi  1878  zuerst  Vergröße- 
rung des  Unterleibes,  mit  eigenthümlichen  Appetitserscheinungen,  hielt  sidi  für 
schwanger,  obgleich  ihre  Menses  bis  Februar  1879  regelmäßig,  aber  immer  abneh- 
mend, erschienen.  Appetit  gut.  Um  diese  Zeit  war  der  Unterleib  so  groß,  dass 
Pat.  kaum  gehen  konnte ;  Ödem  der  Beine.  Im  März  wurde  Pat.  sorgfältig  un^r- 
sucht.  Abmagerung;  Unterleib  sehr  groß;  rechts  neben  dem  Nabel  eine  Geschwulst 
von  unregelmäßiger  Gestalt,  welche  auf  Flüssigkeit  zu  schwimmen  scheint.  Fluk- 
tuationsweUe  in  jeder  Richtung.  Umfang  des  Unterleibes  am  Nabel  106  cm.  Über- 
all dumpfer  Perkussionsschall.  Kein  Schmerz.  Uterus  normal,  63  cm  lang,  nach 
vom  gedrängt.  Hinter  dem  Uterus  ein  fester,  knirschender,  gelappter  Körper.  Aspi- 
ration entleerte  8  1  klarer,  stroh-gelber  Flüssigkeit.  £s  ließ  sich  nun  ermitteln, 
dass  die  Geschwulst  groß  war,  auf  beide  Seiten  des  Unterleibes  sich  erstreckte 
und  durch  eine  mittlere  Furche  in  zwei  Lappen  getheilt  war.  Die  Flüssigkeit 
zeigte  mikroskopisch  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  von  Ascites.  Pat.  wurde 
nun  rasch  schwächer  und  starb  (nachdem  noch  2  Mal  Paracentesen  ausgeführt  wor- 
deii\  Kohlensäure  durch  die  Flüssigkeit  geleitet,  präcipitirte  Paralbumin)  am 
14.  April  an  Erschöpfung.  Die  Sektion  zeigte  beide  Ovarien  sehr  vergrößert,  das 
rechte,  größere  schwamm  auf  den  Gedärmen,  das  linke  war  hinter  dem  Uterus  in 
das  kleine  Becken  gedrängt.  Beide  waren  unregelmäßig,  lobulirt,  gelblich,  fest. 
Sie  wogen  zusammen  4  kg;  das  rechte  war  dreimal  so  schwer  als  das  linke.  Die 
Schnittfläche  war  gelblich- weiß,  mit  zahlreichen  kleinen  Kysten,  welche  klare,  stroh- 
gelbe Flüssigkeit  enthielten  und  oft  von  Strängen  durchsetzt  wurden.  Am  Knor- 
pel der  4.  Rippe  der  rechten  Seite  fand  sich  ein  hartes  Gewächs;  obere  Hälfte 
der  rechten  Lunge  fest,  gelblich,  mit  einer  weichen,  brüchigen  Mittelstelle.  Bron- 
chialdrüsen bis  zu  Walnussgröße  geschwollen.  Das  Mikroskop  zeigte  in  den  Ova- 
rien Bindegewebe  mit  kleinen  gekernten  Zellen,  welche  an  Stellen  in  Nestern 
(Krebsnestern)  geordnet  waren.  Primärer  Krebs  der  Eierstöcke  ist  sehr  selten  und 
kommt  in  2  Formen  vor:  1)  diffuse  Krebsinfiltration  des  ganzen  Organs;  2)  die 
seltenere  Form,  Krebsknoten  hier  und  da  im  sonst  gesunden  Eierstocke  zerstreut. 
Dieser  Fall  gehört  also  zur  relativ  häufigeren  Form.  Die  Ovarien  werden  selten 
größer  als  eine  Orange,  obschon  Lebert  eines  von  11  Pfund  und  Brown  eines 
von  19  Pfund  berichtet.  (Bei  den  Schwarzen  ist  der  Krebs  verhältnismäßig  selten, 
dagegen  sind  Fibroide  des  Uterus  ungemein  häufig.    Ref.) 

P.  F«  Mnnd«  (New-York). 

25]  J.  Bennett  (Liverpool).     Antiseptische  Ovariotomie. 

(Med.  times  and  gaz.  vol.  II.  1879.  No.  1530.  November,  p.  475.) 
Großer  Ovarialtumor,  größter  Umfang  des  licibes  51'';  Operation  bei  Methy- 
lennarkose und  unter  Thymolspray  1  :  500 ;  Adhäsionen  mit  der  ganzen  Abdo- 
minalwand, so]  wie  mit  dem  Pylorusende  des  Magens  durch  einen  H/s''^  dicken 
Strang,  welche  durchrissen,  resp.  durchschnitten  werden;  bei  der  Punktion  laufen 
480  Unzen  Kolloidmasse  ab;  Köberl^'s  Glasdrainage ;  Genesung. 

Ltthe  (Beigard). 

26)  JesBup  (Leeds).    Exstirpation  einer  Niere. 

(Lancet  in  St.  Louis  med.  and  surg.  Journ.  Novbr.  1878.  ref.  Petersburger  med. 

Wochenschrift  1879.  No.  7.) 
Am  7.  Juni  1878  exstirpirte  Verf.  die  linke  Niere  bei  einem  2  Jahre  und  3 
Monate  alten  Kinde.  Nach  vorausgegangener  Hämaturie  und  Blasenreizung  war 
2  Monate  vor  der  Operation  in  der  linken  Nierengegend  eine  rasch  wachsende 
Geschwulst  aufgetreten,  welche  rasche  Abmagerung  des  Kindes  zur  Folge  hatte. 
Schnitt  ähnlich  wie  bei  der  Kolotomie,  aber  größer.    Die  Niere  wurde  mit  den 
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Fingenoi  ausgeschält,  Gefäße  und  Urether  unterbunden  und  die  Ligaturen  zurück- 
gelassen ;  dabei  starke  venöse  Blutung.  Die  entfernte  Niere  wog  16  Unzen  und 
hatte  ein  markiges  Aussehen.    Die  Operation  wurde  gut  überstanden. 

Sehwarz  (Halle  aß.). 

27)  B.   M.   Caflhier    (New- York) .       Fall   von  Epitheliom  Aei  Vulva 

nach  chronischem  Prnritus;  Operation^  Heilung. 
(Med.  Record  1879.  Novbr.  8.) 

Pat.,  60  Jahre.  3  Kinder.  Menopause  im  47.  Jahre.  Seit  10  Jahren  Pruri- 
tus vulvae,  welcher  allen  Mitteln  trotzte  und  Pat.  sehr  herunterbrachte.  Verf.  fand 
die  Labien  blass,  glasig;  die  Nymphen  yergrößert,  auf  der  Innenflftche  der  rech- 
ten Nymphe  ein  1  cm  großes  Geschwür.  Vagina  normal,  geringe  Röthung  des, 
und  Ausfluss  aus  dem  Cerrix,  Klitoris  nicht  vergrößert.  Unter  2  Mal  wöchentlicher 
Anwendung  von  Ac.  carbol.  und  Glycerini  ana,  in  den  Cervikalkanal,  Scheidenein- 
spritzungen von  einprocentiger  Karbols&urelösung  und  Ungt.  aconiti,  wenn  das 
Jucken  stark  wurde ;  ferner  Bromkali,  Extr.  fl.  Cannab.  ind.  und  Tr.  opii,  besserte 
sich  Pat.  bald,  und  war  der  Pruritus  nach  3  Mon.  fast  geschwunden.  Pat.  klagte 
nur  über  Schmerz  in  dem  Geschwür  an  der  Nymphe,  welches  nicht  heilte,  die 
Größe  einer  Haseinuss  ereicht  hatte  und  jetzt  zweifellos  (auch  später  durch  das 
Mikroskop  bewiesen)  ein  Epitheliom  war.  Es  wurde  sofort  mit  beiden  Nymphen 
und  der  Klitoris  entfernt,  und  Pat.  war,  als  sie  nach  mehreren  Monaten  gesehen 
wurde,  vollständig  gesund. 

Verf.  weist  hin  auf  das  Vorhandensein  von  Pruritus  als  Folgesymptom  in  den 
wenigen  Fällen  von  Epithelioma  vulvae,  welche  in  der  Litteratur  verzeichnet  sind , 
glaubt  aber,  dass  in  diesem  Falle  der  Pruritus  durch  das  von  ihm  nöthig  gemachte 
heftige,  langdauernde  Reiben  der  Genitalien  an  der  Neubildung  Schuld 'trägt. 

F.  F.  Miud^  (New-York). 

28)  Poullet  (Lyon).     Insertio  velamentosa  der  Nabelschnur  als  Ur- 

sache des  vorzeitigen  Blasensprunges. 
(Annales  de  Gyn^cologie  1879.  Oktober.) 
Anknüpfend  an  2  Beobachtungen ,  wo  in  einem  Falle  im  fünften ,  im  anderen 
im  sechsten  Monate  der  Gravidität,  ohne  vorausgegangene  ÜVehen,  ohne  Einwir- 
kungen einer    äußeren  Gewalt  und  ohne  Anstrengung  von  Seiten  der  Schwangeren, 
plötzlich  der  Blasensprung  erfolgte,  der  Wasserabgang  bis  zur  früher  oder  später  ein- 
tretenden Geburt  andauerte  imd  beide  Mal  Insertio  velamentosa  der  Nabelschnur 
gefunden  wurde,  stellt  Verf.  die  Frage  auf,  ob  diese  Abnormität  die  Ursache  des 
vorzeitigen  Blasensprunges  sein  könne.    Er  bejaht  diese  Frage  folgendermaßen: 
'  8o  sehr  die  Fruchtblase  bei  geschlossenem  Collum  gegen  Einwirkungen  von  irgend 
einer  Seite  geschützt  ist,  so  wird  sie  es  doch  nicht  mehr  sein,  wenn  sie  an  irgend 
einer  Stelle  von  der  Uteruswand  abgelöst  ist.    Diese  Eventualität  kann  bei  Inser- 
tio velamentosa  eintreten,  wenn  der  Fötus,  vielleicht  begünstigt  durch  eine   be- 
trächtliche Kürze  der  Nabelschnur,  bei  lebhaften  Bewegungen  die  Eihäute  mittels 
der  Nabelschnur  von  der  Uteruswand  gleichsam  abzerrt.    An  dieser  Stelle  wird 
«ich  zwischen  Uterus  und  Eihaut  Flüssigkeit  ansammeln  und  so  die  Abhebung 
bleibend  machen  und  bei  weiteren  Bewegungen  des  Fötus  kann  dieses  abgeho- 
bene Hautstück  platzen.    Es  werden  diese  Fälle  daher  erst  nach  dem  5.'  Monat, 
wenn  der  Fötus  energischere  Bewegungen  macht,  auftreten.    Therapeutisch  ist  ab- 
«olnte  Buhe,  Bettlage  das  einzige,  wie   der  eine  Fall  lehrt,  in  dem  die  Geburt 
noch  2  Monate  hinausgeschoben  und  ein  lebendes  Kind  erzielt  wurde. 

Sehellenberg  (Leipzig). 

29)    G.  A«  B*  Hays»     Schusawunde  des  Uterus;   Durchbohrung  des 
sechsmonatlichen  Fötus  durch  die  Kugel;   Genesung  nach  4  Wochen. 

(New-Orleans  med.  and  surg.  Journ.  1879.  Okt.) 
Am  20.  Juni  d.  J.  wurde  Verf.  zu  einer  18jährigen  Schwarzen  gerufen,  wel- 
che 6  Monate  in  ihrer  I.  Schwangerschaft  war,  und  am  selben  Morgen  durch  eine 
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PiAtolenkngel  verwundet,  welobe  von  einem  Manne  eu  jPferde  pii^  SAw^ne  sb- 
gefettcart  rwiurde,  iron  der  barton  Stiaße  rikoehetirte  obcL  die  eteira  '6(1  m  cntfrante, 
hinter  Gebüsoh  etehende  Frau  in  den  Unterleib  traf.  Verf.  fao4  Fat.  nit  4»ftl3t- 
gem  Sfaock.  Die  JKiugcl  (eine  aus  demselben  Patronenkasten  wog  136  Gran)  war  etwa 
6  cm  vor  und  oberhalb  des  linken  Proc.  ant.  sup.  ilei  eingedrungen,  und  hatte 
scheinbar  eine  itächtung  nach  oben  genonMoen.  Eine  AustiiiOtoOffnuBg  war  nidit 
vorhanden.  Wenig  Blulung,  die  Wunde  am  Nets  verstopft,  welehes  reponirt 
wurde.  Warme  Umschläge,  Morphium.  Wfihnend  -der  folgenden  Nacht  traten 
Wehen  ein,  welche  am  n&chsten  Tage,  28  Standen  nach  der  Verwundung ,  den 
Fötus  mit  Placenta  zu  Tage  förderten.  Sehr  wenig  Fruchtwasser  (wahrscheinlich 
ausgeflossen  durch  die  Wunde).  Uterus  kontrahirte  sich  gut,  keine  Blutux^. 
Unterleib  eehr  en^pfindlich.  Die  Kugel  war  unterhalb  des  linken  Schulterblattes 
in  den  Fötus  gedrungeoi  und  in  der  rechten  Hftite  ausgetreten.  Die  Kugel  war 
nicht  2u  finden,  und  hatte  daher  vennuthlioh  den  •Uterus  ganz  durchbohrt  und  befand 
sich  in  der  Bauchhöhle.  Trots  Puerperalfleber  genas  Pat.,  und  menstruirte  ßm 
17.  Juli  wieder  ohpe  Beschwerden.  Am  20.  JuU,  1  Monat  nach  der  Verletzung, 
wurde  sie  entlassen. 

Verf.  erwtthnt  einen  in  dem  Boston,  med.  andsurg.  Jouni.  1853  von  Dr.  Pal- 
mer, Artt  in  Ostindien  berichteten  Fall  einer  Bumuaischen  Frau,  welche  eine 
Kugel  wunde  der  Blase  und  Geb&nnutter  erhielt  und  in  3  Wochen  genae« 

P.  £•  Mind^  (New-York). 

30)  Iiutü  [VohenBtauß] .     £in  Fall  von  Spätgeburt. 

(Bairisches  ärztliches  Intelligenzbl.   1879.  No.  44.) 
Mit  Bezugnahme  auf  die  forensische  Bedeutung  der  Sp&tgeburt  veröffentUcht 
Verf.  einen  selbstbeobachteten  Fall^  da,  wie  er  an  Beispielen  zeigt,  die  Litteratur 
wenig  gut  beobachtete  Fftlle  aufzuweisen  hat. 

Verf.  muBste  bei  einer  Vpara  wegen  Querlage  und  Nabelschnurvorfall  wenden. 
Bei  der  Extraktion  fehlten  trotz  Drflckens  von  außen  die  Wehen  ganz. 

Nach  schwerer  Extraktion  wurde  ein  todter  Knabe  von  4500  g  und  58V2  cm 
geboren.  Nach  der  Anamnese  hAtte  die  Schwangerschaft  44  Wochen  b  308  Tage 
gedauert.  Die  Geburt  soll  wegen  langen  Krankseins  in  der  Schwangerschaft  und 
dadurch  gesetzter  An&mie  und  Funktionsschwächung  des  Uterus  nicht  eingetreten 
sein.  Fehlkig  (StuUgart). 

31)  H.  L.  Browne.     Kystischer  Parorarialtuinor  durch  Laparotomie 

entfernt.  —  (Med.  Presse  1879.  Juli  19.) 
Die  Zunahme  des  Unterleibs  war  eine  sehr  langsame,  stammte  von  einem  Abort 
5  Jidire  zuvor  her.  Schmerzen  waren  keine  vorhanden,  Menstruation  regelmäßig. 
Nabelumfang  41"  am  Nabel.  Bei  der  antiseptisch  vorgenommenen  Operation 
wurde  eine  große  Jeinfache  Kyste  mit  langem  dünnem  Stiel  vorgefunden,  die  vom 
linken  Lig.  Uitum  ausging.  Es  stellte  sich  später  heraus,  dass,  wenn  ein  Stiel  vor- 
handen gewesen,  die  Kyste  leicht  aus  ihrem  Gefäßlager  und  Peritonäalüberzi^  hätte 
entfernt  werden  können.  Underhill  (EdinbuJ^). 

32)  J.  A,  Gray*     Tod  durch  Extra-uterinschwangerschaft  unter  dem 

Bilde  akuter  Vergiftung,  —  (The  Lancet  1879.  S^t.  6.) 
Pat.,  Mutter  von  4  Kindern,  war  erat  einige  Wochen  schwanger.    Kune  Zeit 
nach  dem  Esasn  folgte  Ohnmacht,   darauf  Brechen  und  Durchfall  und  2  iStimtoi 
darauftrat  der  Tod  ein.    Es  fand  sieh  Ruptur  bei  einer  Tubarschwangersehaft.   ]2laa 
Beckoi  und  die  Unterleifoihöhle  voll  von  Blut. 

Underhill  (Edinbuiip). 

Originalmitthellungen,  Monog raphieen  und  Sepsratabdrücke  wolle 
man  an  Professor  Dr,  Heinrich  FriUch  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  JDr.  H.  Fehimg 
In  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  odei  an  die  Yerlagshandlnng  Breitkopf  und  Härtd,  einsenden. 

Dniek  «ad  V«xlag  toh  Breitkopf  nnd  Hftrtal  ia  Leij^aig. 
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Dr.  H.  Fehling     tmd     Dr.  Heinrich  Fritsch 

in  Stuttgart.  in  Halle  ajS. 

Vierter  Jahrgang. 

Alle  14  Tage  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  15  Mark,  bei  halbjähriger  Pr&- 
numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

yO'  4, Sonnabend,  den  U.  Febmar, 1880, 

InllAlt:  I)  EliSCher,  Ein  Fall  seltener  Formation  der  Vaginalportion.  (Orlg.-Mitth.) 
1)  Spiegelberg,  Kastration.  —  2)  Munro,  8terbliehkeit  im  Kindsbett.  —  3)  Walther, 
Gesichtslagen.  —  4)  Roper,  Placenta  praevia  und  Cervix.  ~  5)  Hlrlgoven,  Zwillings- 
Schwangerschaften.  —  6)  Benutz,  Dysmenorrhoea  membranacea.  —  7)  Morlcke,  Nieren- 
krankhelteu  während  der  Schwangerschaft.  —  8)  Hermann,  Über  den  atelektatischen 
Zustand  der  Lungen.  —  9)  Lawson  Talt,  Operation  der  Dammrisse.  —  10)  Dudley, 
Heiße  Yaglnaldusche.  —  11)  Martin,  Gebrauch  eines  Zangenloffels.  —  12)  Verrier, 
Behandlung  der  Flexionen.  —  13)  Badaloni,  Behandlung  wunder  Warzen.  —  14)  ClIZZl, 
Subpleurale  Ekchymosen.  —  15)  Trenbolm ,  Hodge's  Pessar.  —  16)  Medicinalbericht 
Ton  Würtemberg. 

17)  Aus  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  Leipzig.  —  18)  Ans  der  Acadtfmie  de 
m^d.  zu  Paris :  Spina  bifida  —  Exstirpation  eines  Fibroids  —  Blutveränderung  bei  Peri- 
tonitis. —  19)  Anderson,  Cervlco-Yaglnalstenose.  —  20)  Cedorscli|0ld,  Narbige  Verwach- 
sung der  äußeren  Genitalien.  —  21)  SpOrer,  Chloroformvergiftung.  —  22)  Weber,  Foetus 
papyraceus.  ^  23)  LawSOn  Talt,  Oholekystotomie.  —  24)  Young,  Vernachlässigung  der 
III.  Geburtsperiode.  —  25)  Tauffer,  8  Laparotomien.  —  26)  Manglagalll,  Überzähliges 
Ovarium.  —  27)  Van  Derveefi^  Fibroide.  ^  28)  Angear,  Amaurose  während  der  Geburt.  — 
29)  Kroneeker  und  Sander,  Transfosion.  —  30)  Kroner,  Hämatocele.  —  31)  Noumolster, 
Abdominalschwangerschaft.  —  32)  Kronor,  Centrale  Dammruptur.  —  33)  Galabin, 
34)  Gutmann,  Pilokarpln.  —  35)  Wilson,  Seltene  geburtshilfliche  Fälle.  —  36)  Wasselgo, 
Tarniefs  Forceps.  ~  37)  Solarst,  Uterusflbroide.  —  38)  Smolsky,  Pyokolpos  unllateralis. 
—  39)  Lnmniczor,  20  Ovarlotomien.  —  40)  Antal,  Blasenscheidenflstel. 

I)  Ein  Fall  seltener  Formation  der  Vaginalportion. 

Mitgetheilt  vom 

Docenten  Dr.  J.  Eliselier  in  Budapest. 

Frau  J.  P. ^  27  Jahr,  aus  Breslau;  gracil^  brünett,  konsultirte 
mich  wegen  hochgradigem  Pruritus  vulvae,  Fluor  und  Sterilität.  Sie 
ist  seit  5  Jahren  verheirathet ;  war  als  Kind  schwächlich,  hat  angeb- 
lich am  freiwilligen  Hinken  gelitten;  ist  jedoch  seit  ihrer  Pubertät 
geeiind  bis  auf  ziemlich  heftige  Menstruationsbeschwerden.-  Menses 
mit  17  Jahren  eingetreten,  immer  regelmäßig,  bald  stark,  bald  sehr 
spärlich,  stetig  krampfartige  Schmerzen  und  Kreuzweh  hierbei. 
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Brustkorb,  Becken  und  linke  Extremitäten  zeigen  Spuren  von 
Rhachitis.  Äußere  Genitalien  stark  geschwellt,  Schleimhaut  der 
Nymphen  granulös,  stellenweise  eben  so  wie  die  Innenfläche  der  Schen- 
kel und  die  Analfurche  ezkoriirt  und  pigniehtirt.  Aus  der  Bima 
padendi  wenig  grüngelbes,  dünnflüssiges  Sekret. 

Die  Indagation  der  Scheide  äußerst  schmerzhaft;  dieselbe  eng, 
kurz,  die  Portio  vaginalis  von  unregelmäßiger  Gestalt,  vergrößert  in 
allen  Dimensionen,  Muttermund  nicht  zu  fühlen;  beim  Umkreisen 
der  Cervikalportion  ist  dieselbe  klobig  anzufühlen,  Fundus  uteri  liegt 
unter  scharfem  Knickuiigswinkel  im  Douglas;  leicht  reponirbar,  fallt 
aber  wieder  zurück.  Allgemein  verengter  Beckeninnenraum.  Weitere 
genaue  Untersuchung  musste  wegen  großer  Empfindlichkeit  der  Scheide 
aufgeschoben  werden.  Ausspülungen  der  Scheide  mit  Aqua  chlor. 
Einlegen  von  Bleisalbe-Tampons.  Ein  genaueres  Bild  lieferte  erst  die 
nach  einigen  Tagen  vorgenommene  Untersuchung. 

Der  Cervix  im  unteren  Scheidengewölbe  bis  zur  Knickungsstelle 
gemessen  3,5  cm,  im  oberen  4,2  cm  lang,  der  quere  Durchmesser 
2,8  cm  (letztere  Messung  gewonnen  dadurch,  dass  er  genau  und  ohne 
Druck  ein  entsprechendes  Spekulum  ausfüllte). 

Sowohl  an  der  vorderen  als  an  der  hinteren  Lippe  ist  ein  vom 
steil  nach  rückwärts  langsam  sich  absetzender,  von  der  Peripherie  sich 
genau  abgrenzender  Wulst  zu  fühlen,  der  einem  Kamme  nicht  un- 
ähnKch  ist.  Da  sich  hinter  denselben  der  Halstheil  der  Portio  ver- 
jungt  hinzieht,  so  bietet  das  Ganze  eine  zutreffende  Ähnlichkeit  mit 
einer  Schweinsschnauze.  AufTällig  ist  gegenüber  der  Derbheit  der 
Portiotheile  eine  gewisse  Weichheit  und  Schwellung  der  hervorragenden 
Theile,  wobei  zu  bemerken^  dass  der  hintere  Wulst  bedeutend  (etwa 
^4  des  vorderen]  kleiner  ist.  Sonde  findet  sowohl  am  Hymen  uteri- 
nus  als  auch  ein  elastischer  Katheter  No.  2  a^i  Orific.  intern,  starren 
Widerstand  und  ruft  lebhafte  Schmerzen  hervor. 

Für  die  Sterilität  —  die  die  Pat.  am  schwersten  trug  —  waren 
erklärende  Momente  zur  Genüge  vorhanden ;  trotz  meinem  Abrathen, 
dass  ihr  Becken  zum  Oeburtsgeschäfte  untauglich  sei,  drang  die 
Kranke  doch  auf  Beseitigung  der  Hindemisse,  nach  Verlauf  der  »üb- 
lichen Bedenkzeit«  wegen  der  »Operation«. 

Dieselbe  bestand  in  Discission  des  Cervix,  bilateral  mit  Excision 
keilförmiger  Stacke  bis  zum  Orific.  intern,  reichend  und  Abtragung 
des  oberen  Kammes.  Bei  ersterer  war  die  Blutung  gering,  bei  letzte- 
rer trotz  Anlegung  zweier  Silberdrähte  stand  die  Blutung  vollständig 
erst  am  3.  Tage  nach  wiederholter  Betupfung  mit  Fern  seequichl. 
Am  5.  Tage  leichte  Schwellung  im  linken  Parametrium,  trotz  emsiger 
stetiger  Desinfektion  der  Scheide  mittels  Aqua  chlor.,  die  sich  jedodi 
am  8.  und  9.  Tage  verliert.  Eine  Woche  darauf  Eintritt  der  Kata- 
menieu,  reichlich  ohne  Schmerzen. 

Nach  neuen  14  Tagen  stellt  sich  die  Kranke  wegen  des  hoch- 
gradigen Pruritus  vulvae  vor.     Bepinselungen  mit  hO^igeva  Karbol- 
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glycerin  brachten  nach  wiederholter  Applikation  in  ZwiBciMfnraüiii«^^ 
von  je  8  Tagen  Ruhe. 

Settdem  hatte  ich  Grelegenheit^  die  Kranke  wiederholt  su  unter- 
suchen. Die  Menses  treten  ohne  Schmerzen  ein^  die  Betroflexion  ist 
noch  Torhanden,  leicht  reponirbar,  doch  scheint  mir  der  Kaickungs- 
Winkel  um  ein  Bedeutendes  stumpfer;  der  Muttermund  klafft^  an  der 
Kammstelle  eine  leichte^  quere  Narbe ;  Konception  ist  nicht  eingetreten. 

Auffallig  ist  hierbei  noch  der  Umstand,  dass  bei  einer  Schwester 
der  Pal.,  die  nicht  steril  ist  und  die  ich  auch  behandelte,  dich  eine 
ähnliche,  doch  bei  Weitem  nicht  so  ausgeprägte  Formation  der  Portio 
vorfindet. 

Das  ausgeschnittene,  in  Alkohol  -  erhärtete,  theils  mit  Karmin 
und  Pikrokannin  behandelte  Stück  ergab  folgenden  mikroskopischen 
Befund: 

Man  kann  sowohl  an  Quer-  als  Längsschnitten  des  Tumor  dr^i 
von  einander  leicht  zu  sondernde  Schichten  erkennet! . 

Die  dem  Ursprungsboden  nächste,  zugleich  mächtigste  wird  durch 
langgestreckt  welliges  Bindegewebe  gebildet,  in  welches  fächerförmig 
einige  derbe  Muskelbündel  eintreten,  welche  jedoch  nut  in  der  untersten 
Schicht  zu  finden  sind.  Zu  ihnen  gesellen  sich  starke  Gefäßstämme, 
die  sich  gegen  die  Peripherie  zu  verästeln,  um  an  der  Kuppe  det 
Geschwulst  im  zweiten,  sogenannten  subepithelialen  Stratum  in  ka- 
vernösen Bau  überzugehen.  Die  stärkeren  Gefäfistämme,  deren  Ad- 
ventitia  verdickt  uüd  reich  mit  Kernen  durchsetzt  erscheint,  sind 
blutgefüUt,  neben  denselben  zahlreiche,  randständige  Kerne  zeigende 
Spalträume  im  Bindegewebe   (Lymphraume?). 

In  der  subepithelialen  schmäleren  Schicht  finden  wir  netzförmi- 
ges und  kleinmaschiges  Bindegewebe. 

In  die  bereits  erwähnten  kavernösen  Partieen  sind  große  Haufen 
theils  größerer,  indifferenter  Zellen  —  deren  Kerne  sich  stark  imbi- 
biren  —  eingelagert;  theils  ziehen  Züge  kleinerer  rundlicher,  kern- 
behafteter  Zellen  in  das  papilläre  Stratum  der  Epithelschicht  hin^ 
setzen  sich  in  die  einzelnen  Papillen  fort  und  erfüllen  dieselben  ent- 
weder ganz  oder  bleiben  um  die  Gefaßschlingeo  gruppirt. 

Die  epitheliale  Schicht  ist  der  vaginalen  konform;  bloß  an  det 
UTbergangsstelle  des  Tumors  in  normale  Cervikalschleimhaut  fanden 
sich  mehrere  pyramidenförmige,  langgestreckte  Papillen.  —  So  weit 
das  gehärtete  Präparat  Aufschluss  au  geben  vermag,  handelt  es  sich 
um  eine  Homoeoplasie  im  engeren  Sinne;  der  Tumor  hat  weder  mit 
der  tonsillenformigen,  noch  rüsselformigen  Hyperplasie  etwas  Gemein^ 
sames;  eine  FoUikelbetheiligung  ist  bei  dem  Mangel  aller  drüsigen 
Organe  von  vom  herein  ausgeschlossen.  Man  könnte  eher  an  ein 
Angiom  gedacht  haben ;  doch  scheint  mir  die  ganze  Bildung  am  mei-^ 
sten  dem  Anfangsstadium  der  sogenannten  Elephantiasis  cervicalis 
Klebs'  zu  entsprechen. 

Schließlich  will  ich  noch  bemerken,  dass  ich  den  unteren  Kamm 
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des  Cervix  aus  dem  Grunde  nicht  exstirpirte^  weil  er  mir  noch  zu 
wenig  prominent^  ah  kein  Hindernis  für  die  Konception  erschien,  ich 
außerdem  Gelegenheit  habe,  die  Veränderungen  des  betreffenden  Cer- 
vix zu  kontroUiren. 

Budapest,  December  1879. 


1)  Spiegelberg  (Breslau).     Die  Kastration  des  Weibes. 

(Vojrtrag,  gehalten  in  der  5.  ordentlichen  Versammlung  der  Arste  des  Reg^erungs- 

Bezirks  Breslau  am  2.  November  1879.) 

(Breslauer  ärztliche  Zeitschrift  1879.  No.  23.) 

Unter  dem  Eiufluss,  welchen  die  antiseptische  Wundbehandlung 
auf  die  Erfolge  der  Ovariotomie  geübt  hat,  hat  man  in  den  letzten 
Jahren  auch  die  ganz  normalen  oder  wenig  veränderten  Eierstocke 
exstirpirt ;  der  Zweck  der  letzteren  Operation  ist  wesentlich  die  Unter- 
brechung der  geschlechtlichen  Funktionen  des  Weibes.  Will  man 
die  Resultate  dieses  Eingriffes  ins  Auge  fassen,  so  sind  alle  einsei- 
tigen ELastrationen  als  contradictio  in  adjecto  auszuschalten.  Hegar 
hat  de  facto  die  Operation  zuerst  ausgeführt  und  wesentlich  zur  wis- 
senschaftlichen Begründung  beigetragen,  von  ihm  rührt  die  treffende 
Bezeichnung  »Kastration«  her;  Battey  gebührt  das  Verdienst,  durch 
seine  Mittheilungen  schon  früh  die  Aufmerksamkeit  besonders  ame- 
rikanischer Ärzte  auf  die  Sache  gelenkt  und  Operationen  Anderer 
veranlasst  zu  haben. 

Die  Beobachtungen,  in  denen  die  doppelseitige  Ovariotomie  nicht 
zur  Cessatio  mensium  geführt  haben  soll  und  welche  gegen  die 
Bischoff'sche  Lehre  ins  Feld  geführt  werden,  lassen  sich  auf  Täu- 
schungen zurückführen:  Ij  sind  Tumoren  als  ovarielle  exstirpirt 
worden,  die  nicht  ovarielle  waren; 

2]  kann  ein  Individuum  3  Ovarien  haben  (Winkler,  Kocks); 

3)  Zurücklassen  eines  kleinen  Restes  Ovarialgewebes  genügt,  um 
die  Menstruation  fortdauern  zu  lassen. 

Trotz  dieser  Möglichkeiten  ist  in  der  allergrößten  Mehrzahl  nach 
der  Kastration  die  Menstruation  fortgefallen  und  hierin  findet  die 
Operation  wesentlich  ihre  Berechtigung. 

S.  resumirt  die  Indikationen  zur  Kastration  dahin: 

1)  Die  Entfernung  beider  Ovarien  kann  und  muss  unter  Um- 
ständen dann  geschehen,  wenn  die  Organe  erkrankt  sind  und  schwere 
Störungen  von  ihnen  ausgehen,  welche  auf  andere  Weise  nicht  zu 
beseitigen  noch  erträglich  zu  machen  sind. 

2]  Die  gesunden  Eierstöcke  sind  zu  entfernen,  wenn  von  der 
Aufhebung  des  geschlechtlichen  Lebens  Heilung  bestehender  Übel 
zu  erwarten  ist. 

ad  1]  rangirt  die  Entfernung  nur  mäfiig  entarteter  oder  dislocirter 
Ovarien  in  gleicher  Linie  mit  der  Kystovariotomie ;  dagegen  ist  die 
Indikation  bei  Oophoritis  und  Perioophoritis  nicht  berechtigt.    Oopho- 
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ritis  ist  nickt  einmal  ein  anatomisch  erklärter  Begriff,  was  man  so 
bezeichne  sei  meist  Perioophoritis  und  hier  sei  der  Nutzen  der  Ka- 
stration sehr  fraglich,  da  die  Hauptschädlichkeiten,  die  Pseudomem- 
branen, Verdickungen  etc.  zurückblieben.  Diese  Indikation  weist  da- 
her auch  die  meisten  Misserfolge  auf. 

ad  2)  bei  lokaler  Dysmenorrhoe,  die  durch  Behinderung  der  freien 
ÜTulation  gegeben  ist,  bei  kranken  Ovarien,  bei  rudimentärer  Ent- 
Wickelung  des  Uterus,  bei  unheilbarem  Verschluss  des  Uterus  oder 
der  Scheide,  ist  eben  so  wie  bei  allgemeiner  Dysmenorrhoe,  wie  bei 
der  von  S.  beschriebenen  hysterischen  Atrophie  etc.  die  Kastration  die 
richtige  ultima  ratio. 

Bei  Metrorrhagien  bleiben  nur  die  unentfernbaren  Fibroide  als 
Indikation  zur  Kastration  übrig,  sie  ist  wegen  der  Beschränkung  des 
Operationsfeldes  durch  die 'Uteringeschwulst;  Dislokation  der  Ovarien 
etc.  sehr  schwierig  und  hat  bei  sämmtlichen  Operateuren  die  wenigst 
günstigsten  Ausgänge ;  auch  cessiren  die  Blutungen  nach  der  Kastra- 
tion bei  Fibroiden  öfters  nicht  und  beschränkt  letztere  Erscheinung 
diese  Indikation  sehr,  da  sie  der  Thatsache  entspricht,  dass  Blutun- 
gen in  Folge  von  Myomen  auch  nach  dem  Climakterium  vorkommen 
können. 

Gänzlich  zu  verwerfen  sei  der  Rath,  die  Kastration  vorzunehmen, 
um  eine  vorzeitige  Involution  eines  Myoms ;  das  nur  durch  seine 
Gröfie  lästig  oder  gefährlich  wird,  oder  die  vorzeitige  Rückbildung 
eines  Infarktes  herbeizuführen.  Die  Gefahr  der  Operation  steht  in 
keinem  Verhältnis  zu  dem  erreichbaren  Erfolge,  da  nichts  dafür 
bürgt,  ob  der  hyperplastische  Uterus  nach  dem  anticipirten  Klimax 
schnell  abschwelle. 

Bei  Ausführung  der  Operation  sei  es  nicht  nöthig,  die  Ovarien 
genau  gefühlt  zu  haben ;  denn  es  ist  nicht  wahr,  dass  man  sie  immer 
fühlen  kann  und  außerdem  hat  man  —  enorme  Fibroide  vielleicht 
ausgenommen,  —  den  Uterus  als  sicheren  Leiter  während  der  Ope- 
ration und  diesem  entlang  sind  sie  stets  zu  erreichen.  Eben  so  wenig 
ist  die  Forderung  der  Exstirpirbarkeit  der  Ovarien,  da  man  dies  vor 
der  Operation  nicht  wissen  kann,  oder  das  Fehlen  florider  Entzün- 
dungen an  ihnen  oder  an  ihrer  Umgebung  berechtigt. 

Die  Erfolge  der  Kastration  sind :  die  Menstruation  wird  definitiv 
aufgehoben,  die  Weiblichkeit  wird  kaum  durch  die  Operation  tangirt, 
nicht  einmal  die  Geschlechtslust  scheint  zu  erlöschen. 

Die  Letalität  und  die  Erfolge  in  Bezug  auf  Heilung  der  Erkran- 
kungen werden  nach  Hegar  citirt;  Simpson  (Brit.  med.  Journ, 
24.  Mai  1879)  berichtet  von  22  Operationen,  dass  nur  9  geheilt, 
11  gebessert,  2  ohne  Erfolg  blieben.  Von  S.'s  4  Kastrirten  ist  eine 
(Myom)  gestorben,  von  den  3  Genesenen  hat  eine  (Myom)  die  Blu- 
tungen nach  wie  vor  (Ref.)  ;  eine  (doppelseitige  Perioophoritis  mit 
erschwerter  Geh-  und  Arbeitsthätigkeit)  kein  Erfolg;  bei  der  letzten 
(konvulsive  Form  der  Hysterie)  keine  Spur  von  Besserung  (Ref.). 

Zur   Technik   der  Operation   bemerkt   S. ,    dass    der  Battey'sche 
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Schnitt^  vom  hinteren  Yaginalgewölbe  aus^  aufaugeben  sei  wegen 
Raumbeschränkung  und  besonders  wegen  nicht  völliger  Durchführ- 
barkeit der  Antisepsis.  Man  solle  nur  den  Bauchsehnitt  in  der  Linea 
alba  machen ;  hei  dem  es  ohne  Belang  sei^  wie  groß  er  ist.  Nur 
bei  großen  Fibroiden,  bei  denen  man  die  Ovarien  sicher  fühlt,  solle 
man  direkt  auf  sie  einschneiden.  Unerlässlieh  sei  strengste  Antisep- 
sis und  Spray,   von  dem  S.  bei  keinem  seiner  Bauchschnitte  Nach-- 

theile  gesehen  bat.  Bnwtsel  (Breslau). 

■  ■      » 

2)  A.  Munro  (London).     Über  Sterblichkeit  im  Kindbett. 

Lo^do^,  Smltk,  E4der  u.  Co«,  1879. 

Dc^s  Buch  befaast  sich  erstens  UMt  der  Sterblichkeit  im  Wochen«- 
betti  2,  mit  der  Bauait  von  EBtbindangsanstalten,  3.  mit  der  Bin-^ 
ri^tung  von  SntbinduBgsanstaheii,  4.  mit  deren  Kosten  und  Unter« 
haltung. 

Mit  BefEUg  auf  den  1.  Punkt  wiederhoh  Verf.  die  statistischen 
Ansichten  von  Simpson,  M.  Dunoan^  Kennedy^  le  Fort, 
Miss  Migbtingale  und  druckt  Hiehrere  diesen  Autoren  ent- 
lehnte Tabellen  ab.  Das  Rigistrar  General  of  England  ist  die  beste 
StatialikiL  auf  die  maju  gestützt  zu  Resultaten  kommen  kann,  und 
doch  isl(  QS  auoh  sa  noch  sehi  schwierig  zmi  vollei\  Wahrheit  au  ge« 
l^pgei).  Die  glaubwäfdigsten  Resultate  erhält  man  noch  indem  man 
die  2laU  sänwilichey  in  den  ersten  4  Woehen  nach  der  Entbindung 
geitorbs^er  Mütter  niotnit  und  naxsh  ungefährem  Durohsohnitt  die 
9kQ  aUflem  Ulniiohen  V««toarbenen  absieht.  Die  so  erhaltene  Durck* 
schnittszahl  kommt  der  von  Duncan  und  Mc.  Clintock  ange- 
gebenev^  1  Todesfall  auf  120«^12&  Enth^nduBgen  annähernd  gleich. 
JX^  Yergleicb  der  Sterblichkeitssahlen  dev  in  Entbindungsanstalten 
und  dei  in,  ihrer  eigenen  Behausung  entbundenen  Flauen  (Polikli* 
niken)  3eigt  so  günstige  Resultate^  selbst  im  Yergleich  mit  der  pri- 
vaten ThÄligkeit  der  besten  Geburtshelfer^  dass  die  ersteren  sich 
9,iQht  vertb^idigen  lassen. 

Die  $.tl^t]k  der  Todesfälle  der  Kinder  wahrend  der  Gehupt  ist 
bisher  zu  sehr  veraachlässigt  worden;  außerhalb  der  Spitäler  ist  die 
%d}^  der  auf  diese  Weise  umkommenden  Kinder  größer  ab  in  denselben. 
Rechnet  man  da^u  die  Todesfälle  an  nicht  puerperalen  Erkrankungen^ 
so  ist  der  Untaiaehied  noch  mehr  in  die  Augen  faUend.  Entbin* 
dungshäuser^  die  ihre  Fat.  einem  großen  Risico  aussetzen,  sind  nicht 
7u  vezthoidigeu ;  die  Gefahi  kann  verringert  werden  durch  große  Sorg** 
falt  und  gute  Lotung. 

Verf.  giebt  sodann  die  Pläne  von  einem  Barackenspital,  von 
deren  jede  4  kleine  Räume  enthält,  zu  je  1  Bett.  Die  15  Hütten 
hängen  durch  keinen  Korridor  oder  sonst  etwas  zusammen,  kein  eigner 
Gebärsaal  soll  vorhanden  sein.  (Dieser  Plan  erscheint  nach  den  jetzi- 
gen Anschauungen  schon  etwas  antiquirt.  Red.] 

Der  folgende  Theil  des  Buches  befasst  sich  mit  langen  Auszügen 
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aus  Miss  Nightingale's  Buch,  über  Spitaleiuricbtungen,   und  ent- 
sprechenden Betrachtungen  und  Vergleichen. 

Obwohl  wenig  Originelles  in  dem  Werk,  so  ist  es  doch  als 
Sammelwerk  aller  einschlägigen  Ansichten  der  berühmtesten  Verfasser 
werthvoll.  Uaderhill  [Edinburg). 

3)  Walther    (Chur).      Über    Gesichtslagen    mit    besonderer 

Berücksichtigung  der  Schädelform. 

(Berichte  u.  Studien  aus  d.  k.  fiächs.  Entbindungsinst.  Bd.  III,  Leipzig,  S.  Hirzel,  1 879. ; 

Es  kamen  im  Institut  in  den  letzten  6  Jahren  0^47 — 0,57^  Ge- 
sichtslagen vor,  also  1:  190,  während  Winckel  früher  das  Verhältnis 
auf  1 :  1 58  berechnet.  Erstgebärende  überwiegen  etwas ;  das  Verhältnis 
der  Knaben  zu  den  Mädchen  ist  22 : 9.  Die  Geskhtslagenkinder  sind 
durchschnittHch  länger  und  schwerer  als  sonst  reife ;  die  Geburtsdauer 
kürzer.  Die  Schilderung  der  31  den  Beobachtungen  zu  Orund  lie- 
genden Fälle  8.  im  Original. 

Beckenenge  ist  ein  häufiges  prädisponirendes  Moment,  denn 
von  den  31  sind  20  verengt.     (51,6^  platte.] 

Die  Schädelmessung  der  Gesichtskinder  eigiebt  im  Vergleich  mit 
den  Schädeln  der  in  Beckenlage  gebomen  Kinder  Verkürzung  des 
queren  and  schrägen  Durchmessers,  dagegen  Verlängerung  des  ge- 
raden Durchmessers  und  Zunahme  des  Schädelumfangs. 

Ob  Dolichokephalie,  wie  Hecker  meint,  die  Ursache  der 
Gesichtslage  ist,  lieBe  sich  am  besten  dadurch  nachweisen,  wenn 
ein  Bestehenbleiben  der  Schädelform  nach  Verschwinden  der  durch 
den  Geburtsmechanismus  gesetzten  Veränderungen  sich  nachweisen 
ließe.  Nach  zahlreichen  Messungen  des  Verf.  ist  dies  nun  auch  in 
der  That  der  Fall. 

Fräcisirt  man  den  Begriff  der  Dolichokephalie  dahin,  dass  ein  Schädel 
als  dolichokephal  gilt,  wenn  der  Unterschied  zwischen  großem  queren 
nnd  geradem  Durchmesser  2,05  cm  und  mehr  beträgt,  so  ist  nach 
Verf.  Messungen  die  wichtige  Thatsache  zu  konstatiren,  dass  unter 
100  Hinterhauptslagenschädeln  33)^,  unter  100  Gesichtslagenschädeln 
68  %  dolikephal  sind. 

Die  Hecker'sche  Theorie  erhält  also  dadurch  eine  neue  Stütze. 

Endlich  zeigt  Verf.  noch  die  Häufigkeit  der  Nabelschnurumschlin- 
gungen bei  Gesichtslagen.  Pehlliig  (Stuttgart). 

4)  O.  Roper   (London).     Verhältnis    des   Cervix    uteri    bei 

Placenta  prävia. 

(The  Lanoet  1879.  Oktober  25.) 
Die  allgemein  angenommene  Meinung  ist^  dass  das  Cervixge- 
webe  in  Fallen  von  Placenta  prävia,  weich  und  leicht  dilatirbar  sei, 
und  dass  dieser  Zustand  durch  das  häufig  vorkommende  profuse  Bluten 
gesteigert  wird.  Verf.  hat  im  Gegen theil  eine  eigen thümliche  Indu- 
ration des  Muttermunds  und  Cervix  an  der  Stelle  der  Placentarinser- 
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tion  beobachtet^  und  glaubt,  dass  überall^  wo  auch  die  Placenta  sich 
entwickelt,  am  Fundus  oder  sonst  wo,  der  Sitz  der  Verhärtung  und 
Verdickung  des  Uterusgewebes  gekennzeichnet  wird.  Diese  Induration 
bedinge  eine  der  Schwierigkeiten  bei  der  Entbindung  bei  Placenta 
prävia.  Bei  centraler  Insertion  erstreckt  sich  die  Induration  rings 
um  das  Os  internum  herum,  bei  seitlicher  Insertion  nur  auf  diesen. 
Die  Induration  beschränkt  sich  auf  das  Uteringewebe  und  kann  deut- 
lich nach  der  Entbindung  gefühlt  werden,  während  Cervix  und  Os 
externum  weich  sich  anfühlen.  2  Fälle  illustriren  die  gegebene  Beob- 
achtung, ünderliill  (Edinburg). 

5)  Hirigoyen.     Über  Zwillingsschwangerschaften. 

(Paris,  1879,  A.  Delabaye,  bespr.  von  P.  Budin  im  Prog.  m6d.  1879.  No.  31.] 
H.  fand  bei  43  Zwillingsschwangerschaften^  dass  dieselben  am 
häufigsten  vorkommen  im  24. — 32.  Jahre  der  Frau^  häufiger  bei  Mehr- 
ais bei  Erstgebärenden,  dass  sie  sich  bei  einer  und  derselben  Frau 
gern  wiederholen;  die  doppelte  Schwangerschaft  giebt  leicht  eine 
Prädisposition  zu  Abort  so  wie  zu  Eklampsie  ab.  Was  die  Lage  der 
Zwillinge  betrifft,  so  glaubt  Verf.  folgende  Norm  gefunden  zu  haben: 
Bei  Beginn  der  Schwangerschaft  sind  beide  Früchte  in  Steißlage,  bei 
weiter  fortgeschrittener  Gravidität  befindet  sich  eine  Frucht  in  Steiß-, 
die  andere  in  Kopflage,  am  Ende  der  Schwangerschaft  soll  die  dop- 
pelte Kopflage  die  häufigste  sein.  Engelhom  (Winnenthalj. 


6)  G.  Bernutz.     Beitrag  zur  Lehre  von  der  Dysmenonhoea 

membranacea. 

(Archive  de  tocologie  1879.  Januar  und  Februar.) 
Nachdem  Verf.  einen  schon  beschriebenen  Fall  (L.  Meier,  Ber- 
lin 1875.  Beiträge  zur  Geburtskunde  und  Gynäkologie  Bd.  IV,  Hft.  1) 
kurz  referirt  hat,  erzählt  er  zwei  neue  Fälle,  in  denen  über  ein 
Jahr  bei  jeder  Menstruation  3 — 4  mm  lange  und  1 — 3  mm  starke 
Schleimhautfetzen  ohne  irgend  welche  Beschwerden  ausgestoßen 
wurden.  Diese  Membranen  zeigten  eine  ziemliche  Menge  von  Uterin- 
drüsen, die  mit  niedrigem  Cylinderepithel  ausgekleidet  waren  und 
eine  große  Fülle  von  runden  und  rundlichen  Zellen,  wie  sie  bei  der 
Menstruation  beobachtet  werden;  indessen  waren  die  kleinen,  an  der 
rauhen  äußeren  Oberfläche  hängenden  Blutklümpchen  weniger  zahl- 
reich als  die  an  den  bei  Dysmenorrhoea  membranacea  mit  wehen- 
artigen Schmerzen  ausgestoßenen  Stücken  zu  finden  sind.  Im  zweiten 
Falle  trat  einmal  bald  nach  einer  Exploration  die  Menstruation  mit 
Schmerzen  auf,  und  einmal  wurde  die  Ausstoßung  einer  Membran 
vermisst,  als  die  Fat.  sich  besonders  wohl  befand. 

Er  bespricht  ausführlich  die  meist  bekannten  Erklärungen  der 
wirklichen  Dysmenorrhoea  membranacea;  zunächst  die  mechanische 
Auffassung  von  Oldham  und  Simpson,  dann  die  Ansicht  von 
Tilt,  welcher  durch  Sektionsbefunde  nachwies,   dass   stets  Endome- 
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tritis  dabei  vorhanden  sei^  fem  er  die  von  Williams,  welcher  in 
der  Beschajffenheit  des  Uterusgewebes  —  ungenügende  Entwiokelung 
desselben  9  mangelhafte  Involution  und  Metritis  parenchymatoea  - — 
den  Grund  suchte  und  schließlich  die  von  Gautier,  der  den  Namen 
Ichthyosis  fälschlich  auf  diesen  Vorgang  übertragen  habe.  Für  die 
Entstehung  der  Abstoßung  der  Membran  nimmt  er  die  bisher  gültige 
Hypothese  an,  dass  die  Schleimhautgefaße  zuerst  durch  Zellenwu- 
cherung komprimirt  werden,  dann  thrombosiren  und  darauf  Rupturen 
der  Schleimhautkapillaren,  Apoplexien,  eintreten.  Da  nun  die  in 
seinen  Fällen  beobachteten  Membranen  diese  zahlreichen  Apoplexien 
nicht  zeigten  und  dünner  waren,  eben  so  keine  Endometritis,  Metritis 
parenchymatosa  oder  dergl.  gefunden  wurde,  so  glaubt  er,  dass  diese 
Krankheitsform  —  regelmäßige  membranöse  Ausstoßung  bei  der  Men- 
struation ohne  Beschwerden  —  auf  der  Mitte  stehe  zwischen  der 
Dysmenorrhoea  membranacea  und  der  normalen  Menstruation. 

Er  hält  sie  für  häufig  bei  Personen  von  schlechter  Konstitution; 
in  seinem  2.  Falle  trat  die  Erscheinung  nicht  auf,  als  Fat.  sich  vor- 
übergehend besser  befand. 

Die  Therapie  soll  sich  darauf  beschränken,  den  allgemeinen  Zu- 
stand zu  heben;  jedenfalls  ist  ein  chirurgischer  Eingriff  zu  wider- 
rathen  und  auch  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  zu  unterlassen,  die 
auch  in  seinem  letzten  Falle  einen  ungünstigen  Einfiuss  hatte. 

^^^^  Sehttti  (Leipzig). 


7)  Möricke    (Berlin).      Beitrag    zur   Nierenerkrankung    der 

Schwangeren. 

(Zeitflohrift  fOr  Qeburtth.  u.  Gynäkol.  Bd.  V.  Hft.  1.) 

Zu  verschiedenen  früher  aus  der  Sehr  öder 'sehen  Klinik  über 
obiges  Thema  hervorgegangenen  Arbeiten  fügt  Verf.  eine  neue,  worin 
er  darzuthun  versucht :  dass  die  Stauung  die  Genese,  das  ätiolc^sche 
Moment  der  meisten  in  der  Schwangerschaft  entstandenen  Nephri- 
tiden  bilde,  selbstverständlich,  ohne  desshalb  für  einen  Tbeil  der  ge- 
nannten Erkrankungen  die  sonstigen  gewöhnlichen  Entstehungsursachen 
in  Abrede  zu  ziehen.  Er  geht  dabei  hauptsächlich  aus  von  den  Un* 
tersuchungen  des  Harnes  frischer,  meist  mit  Eklampsie  komplicirter 
Nephritiden,  vor  und  nach  der  Geburt  vorgenommen,  wobei  nur 
frischer  mittels  Katheters,  unter  Beobachtung  aller  Kautelen,  ent- 
leerter Urin,  in  dem  sich  sicher  Cylinder  mikroskopisch  hatten  nach* 
weisen  lassen  ^  in  Betracht  gezogen  wurde.  Dabei  zeigte  im  Ver- 
hältnisse zu  dem  vor  der  Geburt  entleerten  Urin  der  erste  nach 
der  Geburt  gelieferte  Harn  eine  kolossale  Menge  von  Cylindem,  ein 
Effekt,  den  nur  eine  Ciriculationsveränderung  erzielen  konnte.  Über- 
raschend schnell  schwinden  nun  Eiweiß  und  Cylinder  aus  dem  nun 
reichlich  gelassenen  Urin.  Unter  Umständen  ist  schon  am  zweiten 
Tage  keines  von  beiden  mehr  nachzuweisen. 

Sein  Material  schöpft  Verf.  aus  den  während  der  Geburt  und  im 

4»* 
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Wochenbette  vorgenommenen  Untersuchungen  des  Urins  von  hundert 
Frauen.  Bei  37  davon  fand  er  Eiweiß^  bei  13  auch  Cylinder.  Für 
11  von  den  13  Fällen^  deren  Geburtsgeschichten  er  ausführlich  mit- 
theilt, verlegt  er  die  Zeit  des  Zustandekommens  der  Albuminurie  in 
den^! Geburtsakt,  dessen  lange  Dauer,  10  von  den  13  waren  Ipar., 
besonders  Stauungserscheinungen  bedingt.  Diese  an  Gebärenden 
gewonnenen  Resultate  überträgt  M.  auch  auf  die  Schwangerschaft; 
für  Untersuchungen  in  diesem  Zeiträume  stand  ihm  kein  genügendes 
Material  zu  Gebote. 

Die  einzuschlagende  Therapie :  Entleerung  des  Uterus  anlangend, 
schließt  sich  Verf.  der  Natur  an.  Frühgeburt,  für  deren  gefahrlose 
künstliche  Einleitung  wir  allerdings  noch  kein  Mittel  besitzen^  und  über 
die  Wirkungslosigkeit  des  Pilokarpin  ist  Ref.  ganz  Verf. 's  Ansicht, 
tritt  ja  oft  genug  in  Fällen  von  Albuminurie  spontan  und  dann  meist 
heilend  ein.  Herdegen  (Stuttgart). 

8)  L.  Hermann  (Zürich).     Über  den  atelektatischen  Zustand 
der  Lungen  und  dessen  Aufhören  bei  der  Geburt. 

(Nach  Versuchen  des  Herrn  stud.  med.  O.  Keller.) 
(PflOger'B  Archiv  fOr  die  ges.  Physiologie.  Bd.  XX.) 

Bernstein  hatte  die  Frage  au%eworfen  und  zu  beantworten 
gesucht,  durch  welches  Moment  der  Thorax  des  Neugeborenen  nach 
der  ersten  Inspiration  so  verändert  wird,  dass  nach  seiner  Eröfihung 
die  Lunge  nicht  mehr  ganz  zusammenfalle,  und  hatte  die  Ansicht 
aufgestellt,  dass  die  der  Inspiration  entgegenwirkenden  elastischen 
Theile  durch  die  erste  Inspiration  überdehnt  werden,  oder  dass  eine 
besondere  bleibende  Verstellung  des  Thorax  stattfinde. 

Die  Embryonallunge  muss  ein  anderes  natürliches  Volumen  ha- 
ben, als  die  des  Neugeborenen. 

Der  Versuchsplan  bei  H.  bestand  darin,  den  Luftdruck  zu  messen, 
der  zur  Entfaltung  einer  atelektatischen  und  einer  gewöhnlichen  ex- 
spiratorischen  Lunge  nöthig  ist. 

Die  meisten  Versuche  wurden  an  künstlich  atelektatisch  gemachten 
Lungen  vorgenommen.  Es  gelang  nicht,  Lungen  durch  einfachen, 
starken  Wasserdruck  atelektatisch  zu  machen,  dagegen  nach  Füllung 
mit  Kohlensäure  und  Resorption  des  Gases  durch  Wasser. 

An  zahlreichen  Versuchen  zeigte  sich,  dass  zur  Aufblähung  einer 
atelektatischen  Lunge  ein  viel  größerer  Druck  nöthig  ist,  als  zur  Ent- 
faltung einer  nicht  atelektatischen.  Die  atelektatische  setzt  also  dem 
Aufblasen  einen  Widerstand  entgegen,  der  durch  den  geringsten  in 
die  Lunge  eingedrungenen  Luftgehalt  beseitigt  wird.  Da  die  elastischen 
Kräfte  mit  dem  Grad  der  Ent&ltung  zunehmen,  so  kann  der  Wider- 
stand gegen  die  Entfaltung  nur  in  der  Adhäsion  und  Verklebung  der 
Bronchialwände  bestehen.  Die  zur  Entfaltung  der  Lunge  dienenden 
Kräfte  müssen  also  wesentlich  in  den  Inspirationsmuskeln  gesucht 
werden,  ist  einmal  Aufblähung  eingetreten,  so  genügen  die  elastischen 
Kräfte  nicht,  die  Luft  wieder  ganz  auszutreiben. 

Felülng  (Stuttgart). 
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9)  Lawson  Tait.     Operationsmethode  der  Dammrisse. 

(Obst.  Journ.  of  Gr.  Brit.  and  Irel.  No.  LXXXI.  p.  585.) 
Verf.  schlägt  eine  neue  Methode  der  Operation  des  Dammrisses 
vor.  Er  theilt  alle  Fälle  in  2  Klassen  ein^  1)  YoUständige^  2)  un- 
vollständige^ je  nachdem  Incontinentia  faecium  besteht  oder  nicht. 
B^i  der  1.  Klasse  werden  mit  der  Schere  an  beiden  Seiten  der 
Rissränder  durch  das  Recto-Vaginalseptum  Lappen  lospräparirt  von 
außen  nach  innen  gegen  die  Schleimhaut  des  Bektum  hin.  Die 
Lospräparirung  muss  so  weit  geschehen^  um  einerseits  noch  nicht  die 
Ernährung  der  Lappen  zu  gefährden,  andererseits  aber  die  Umstül- 
pung derselben  ins  Rektum  zu  erlauben.  Dann  sollen  ihre  rauhen 
Oberflächen  mit  einander  in  Kontakt  treten  und  ihre  Schleimhaut- 
flächen nach  dem  Rektum  sehen,  so  dass  sie  darin  eine  dachförmige 
Falte  bilden.  Die  erste^  »septale«  Sutur  wird  nun  an  der  Umschlags- 
linie des  einen  Lappens  eingestochen,  um  die  Spitze  des  Daches 
herumgeführt  und  an  der  Umschlagslinie  des  anderen  Lappens  wieder 
ausgestochen;  geknotet  umfasst  sie  dann  den  Lappen,  ohne  von  Rek- 
tum oder  Vagina  aus  gefühlt  werden  zu  können.  Ist  noch  eine  zweite 
septale  Sutur  nöthig,  so  wird  sie  weiter  unten  ein-  und  ausgestochen, 
aber  gleichfalls  um  das  Dach  herumgeführt.  Die  perinealen  Nähte 
werden  dann,  3  —  4  an  Zahl,  in  gewöhnlicher  Weise  gemacht.  Bei 
der  Nachbehandlung  sorgt  T.  für  täglichen  Stuhlgang  durch  Öl- 
klystiere,  Vagina  und  Rektum  werden  dann  mit  Karbollösung  aus- 
gespült. Bei  der  2.  Klasse  wird  die  Lappenablösung  von  der  Mit- 
tellinie nach  beiden  Seiten  hin  gemacht,  so  dass  die  Lappen  statt  in 
das  Rektum  in  die  Vagina  eingestülpt  werden ;  die  Oberflächen  wer- 
den dann  durch  Perinealsuturen  vereinigt,  welche  durch  die  beiden 
Umschlagslinien  gehen  und  dann  über  dem  Perineahand  wieder  her- 
auskommen.   ^  litte  (Beigard). 

10)  E«  €•  Dudley  (Chicago).     Die  heiße  Vaginaldusche. 

(Chicago  med.  gaz.  1880.  Jan.  5.) 

Verf.  empfiehlt  besonders  die  heiße  Scheidendusche  mittels  des 
Irrigators,  da  die  durch  Druck  arbeitenden  Klysopompen  zu  mühselig 
sind  und  die  Hilfe  einer  Wärterin  erfordern.  Emmet  zieht  den 
intermittirenden ,  stoßweisen  Strom  der  Klysopompe  vor,  wegen  der 
größeren  resorbirenden  Kraft  eines  solchen  Stromes ;  doch  sagt  Verf. 
ganz  richtig  (er  war  früher  Assistent  am  New- Yorker  Frauenhospitale), 
dass  dort  Emmet's  Pat.  ebenfalls  mit  der  konstanten  Dusche  er- 
folgreich behandelt  werden.  Verf.  giebt,  im  Gegensatze  zur  üblichen 
Methode  die  Dusche  im  Sitzen  oder  Hocken  und  in  unzureichender 
Hitze  und  Quantität  anzuwenden,  folgende  Regeln  für  deren  Gebrauch : 

1)  Sie  ist   stets  in  der  Rückenlage   zu   geben,   mit   erhöhten  Hüften 
und  niedrigen   Schultern,   damit   die  Scheide   immer  gebadet    bleibt 

2)  Sie  ist  wenigstens  2  Mal  täglich  zu  geben,  jedes  Mal  nicht  weniger 
als  20  Minuten.     3)  Die  Temperatur  muss  so  hoch  sein,  als  sie  Pat. 
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ertragen  kann,  und  ist  täglich  zu  steigern,  von  38°  oder  40°  bis 
45°  oder  48°  C.  4}  Die  Dusche  muss  meistens  Monate  oder  Jahre 
lang  fortgebraucht  werden,  da  nur  durch  Ausdauer  eine  dauernde 
Wirkung  erzielt  wird.  —  Verf.  giebt  als  Apparat  einen  blechernen» 
wenigstens  16  —  20  1  haltenden  Irrigator  an,  und  eine  große  Bett- 
pfanne  mit  Abflussrohr  und  Schlauch.  Ein  Substitut  lässt  sich  da- 
durch herstellen,  dass  man  2  Stühle  vor  das  Bett  stellt,  zwischen 
dieselben  einen  Eimer ,  und  auf  das  Bett  ein  Gummituch  auf  die 
Weise,  dass  es  gegen  die  Kante  des  Bettes  in  den  Eimer  schief  ab- 
fällt. Fat.  liegt  dann  auf  diesem  Gummi  am  ßande  des  Bettes  mit 
einem  Fuße  auf  jedem  Stuhle,  und  das  Wasser  läuft  an  dem  Tuche 
herab  in  den  Eimer.  (Verf.  hat  einen  wichtigen  Punkt  vergessen, 
nämlich,  dass  das  sehr  heiße  Wasser,  obschon  innerhalb  der  Scheide 
schmerzlos,  beim]  Ausfließen  über  die  Labien  und  den  Damm  äußerst 
schmerzhaft  ist;  man  sollte  daher  durch  ein  gegen  den  Damm  ge- 
drücktes Tuch  oder  einen  Schwamm  die  äußere  Haut  vor  dem  direkten 
Einflüsse  des  heißen  Wassers  schützen.  Die  wohlthätige  Wirkung 
dieser  heißen  Duschen  bei  sogenannter  chronischer  Metritis  und  al- 
ten Beckenexsudaten  lässt  sich  nicht  überschätzen. 

P.  F.  Miind^  (New-York) . 

It)  W.  H.  Martin  (Brooklyn,  New-York).     Der  Gebrauch 
des  einen  Zangenlöffels  bei  manchen  schweren  Geburten. 

(Verh.  mod.  Ges.  Kingt  Gounty  1879.  November  9.) 
Verf.  bespricht  die  Ätiologie  der  Yorderscheitellagen  (III  und 
IV  Busch'scher),  deren  Entstehung  er  hauptsächlich  der  Zusammen- 
wirkung zweier  Kräfte  zuschreibt:  ungewöhnliche  seitliche  Neigung 
des  KopfeSi  und  übertriebene  Beugung  des  Uterus  nach  der  Seite,  wo 
das  Hinterhaupt  sich  befindet  —  und  weist  auf  die  Schwierigkeit 
der  Geburt  und  Zangenextraktion  bei  hinterer  Scheitelstelluug,  und 
auf  die  Gefahren  der  doppelten  Drehung  mit  der  Zange.  Als  Sub- 
stitut für  diese  Operationen  empfiehlt  er  folgende^  auf  5  Fälle  gestützte 
Methode:  Befindet  sich  das  Hinterhaupt  an  der  Synchondr.  sacro- 
iliaca^  so  wird  der  Zangenlöffel  der  betreffenden  Seite  eingeführt  bis 
sein  Fenster  den  nach  hinten  gekehrten  Scheitelbeinhöcker  umschließt; 
es  wird  dann  unter  Schutz  der  entsprechenden  Hand  sanfter  Zug 
vorwärts  gemacht,  bis  die  innere  Fläche  des  Zangengriffes  aUmählich 
ganz  nach  der  dem  Occiput  entsprechenden  Seite  sieht,  der  Kopf 
also  quer  steht.  Nun  wird  der  Zug  abwärts  und  vorwärts  ge* 
macht,  bis  der  Anfang  des  LöffeU  in  der  Vulva  erscheint,  der  Griff 
auf  dem  Damm  liegt,  und  seine  innere  Fläche  zwischen  Acetabulum 
und  Symphyse  blickt.  Nun  wird  das  Hinterhaupt  am  entsprechenden 
Ramus  pubis  gefunden  werden.  Nur  im  Nothfalle  soll  die  Geburt 
durch  Einführung  des  anderen  Löffels  und  sofortige  Extraktion  be- 
endet werden.  Der  erste  Zug  soll  während  einer  Wehe  und  einem 
Zwischenräume  geschehen,  der  zweite  Zug  während  mehrerer  Wehen 
und  mit  Zwischenräumen.  Zwei  Umstände  sind  besonders  zu  beachten: 
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1)  Die  Operation  ist  nicht  2U  unternehmen,  wenn  der  Kopf  tief  in 
der  Heckenhöhle  und  das  Hinterhaupt  fast  in  der  Ereuzbeinaushöhlung 
Bteht.  2)  Bei  ausgesprochener  Beckenverengerung  ist  der  eine  Zangen- 
löffel nicht  zureichend.  Bedingungen  für  die  Operation  sind  folgende: 
1)  Die  Stellung  des  Hinterhauptes  muss  ganz  sicher  sein.  2)  Der 
Muttermund  muss  dilatirbar^  wenn  nicht  ganz  dilatirt  sein.  B)  Die 
Spitze  des  Zangenloffels  muss  weit  nach  oben  reichen;  das  Fenster 
muss  das  vorspringende  Hinterhaupt  umgreifen  und  diese  Stellung 
bis  zum  Ende  beibehalten.  4)  Die  erste  Traktion  muee  direkt  vor- 
wärts gemacht  werden ;  das  Hinterhaupt  muss  nicht  herabtreten  bis 
es  fast  dem  Acetabulum  gegenüber  steht.  5)  Der  Kopf  muss  nicht 
mit  dem  einen  Löffel  extrahirt  werden,  sei  die  Gelegenheit  noch  so 
einladend.  Gesichtslagen  haben,  unter  anderen,  dieselben  ätiologischen 
Ursachen  als  Scheitellagen,  und  Verf.  wendet  die  Zange  auf  dieselbe 
Weise  an.  Er  führte  bei  einer  I  Gesichtslage  den  linken  Löffel  über 
die  Stirn,  in  der  Richtung  der  Pfeilnaht,  indem  er  die  Finger  der 
rechten  Hand  durch  das  Zangenfenster  g^en  die  grofie  Fontanelle 
drückte,  sobald  die  Zangenspitze  über  dem  Hinterhaupt  stand  (von 
der  großen  Fontanelle  berechnend),  wurde  der  Griff  gehoben  und  Zug 
gerade  abwärts  gemacht,  ohne  das  Hinterhaupt  zu  drehen.  Mit  dem 
Zeigefinger  der  rechten  Hand  in  dem  Zangenfenster  wurde  jede  Nei- 
gung zum  Abgleiten  sofort  entdeckt  und  der  Löffel  wieder  hinaufge- 
schoben. Das  Hinterhaupt  wurde  leicht  an  den  linken  Ramus  pubis  ge- 
bracht, und  das  Kind  nach  weiteren  Vi  Stunden  leicht  geboren.  Der 
Zug  wurde  während  der  Wehenpause  gemacht,  aber  eine  Wehe  ab- 
gewartety  um  den  Kopf  zu  fisiren.  Verf.  hat  selbes  Verfahren  in  noch 
zwei  Fällen  erfolgreich  angewendet.  In  keinem  Falle  soll  der  Ramus 
descendens  pubis  als  Hebelpunkt  benutzt  werden ;  auch  soll  das  Hin- 
terhaupt nicht  nach  vom  gedreht  werden,  damit  Kinn,  Nase  oder 
Stirn  nicht  am  Promontorium  gefangen  werden. 

Bei  Gesichtslagen  mit  Kinn  nach  vom,  kann  das  Hinterhaupt 
erst  nach  unten  und  dann  nach  vorn  gezogen  werden,  um  die  Kinn- 
streckung und  die  Drehung  gleichmäßig  auszuführen.  Dass  dies  mög- 
lich ist,  wird  von  Dr«  J.  Martin  in  einem  Falle  bewiesen  (siehe 
Bulletin  der  New- Yorker  Akademy  ofMed.  September  1860).  Verf. 
sieht  jedoch  die  Vorwärtsdrehung  der  Stirn  erst  vor,  und  dann  die 
AbwärtBziehung  des  Hinterhauptes,  womöglich  ohne  Entfernung  des 
Ixiffels.  P«  P«  Mundo  (New-York). 

12)  Verrier  (Paris).     Die  Behandlung  der  Deviationen  des 
Uterus  durch  Lagerung  und  Gymnastik. 

(Gas.  obstetr.  1879.  No.  18  und  19.) 

Wahrend  Pessare  nur  vorübergehende  Besserungen  bewirken 
und  unter  Umständen  gefährlich  werden  können«  erzielt  diese  Methode 
ungeahnte  Resultate.  Es  wird  die  Knie-Brustlage  zur  Reduktion  und 
Behandlung  der  Retroversionen  und  -Flexionen  und  die  Gesäß-Rücken- 
lage   (mit   hochgelagertem   Steiß)   bei  Anteflexionen   und  -Versionen 


86  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  4. 

und  bei  Descensus   empfohlen.     Die  leitenden  Prineipien  bei   dieser 
Behandlung  sind  klar  und  eigentlich  nichts  Neues. 

Zur  Unterstützung  namentlich  der  letzten  Behandlungsweise  iverden 
gymnastische  Übungen  an  einem  eigens  konstruirten  komplicirten 
Apparat  vorgenommen^  wobei  die  Pat.  auf  einem  mit  elastischen 
Bändern  aufgehängten  Schwebebette  liegt.     (Details  im  Original.) 

Seliellenberir  (Leipzig). 

13)  Badaloni  (St.  Leo).    Behandlung  wunder  Warzen. 

(II  Raccoglitore  med.  1879.  No.  14.) 
In  31,  mitunter  auch  schweren  Fällen  erfolgte  in  5 — 6  Tagen 
vollkommene  Heilung  durch  5  Mal  tägliche  Anwendung  folgender 
Salbe:  Plv.  gumm.  arab.  30,  Aq.  ros.  12,  Ol.  amygd.  dulc.  2,5,  Bals. 
peruvian.  1,5.  Außerdem  wurden  noch  die  Warzen  fleißig  mit  lauem 
Wasser  gewaschen  und,  während  des  Stillens,  durch  Gummihütchen 
geschützt.  Ltebimui  (Trieat). 

14)  Cuzzi   (Mailand).     Subpleurale  und  subpericardiale  £k* 

chymosen  beim  Fötus  und  beim  Neugeborenen. 

(Annali  di  obstetr.  1879.  Februaf  bis  August.) 
Ein  langer  Artikel  mit  einigen  Sektionsbefunden  und  vielen 
theoretischen  Betrachtungen,  worin  Verf.  behauptet,  dass  die  Ekchy- 
mosen  entstehen  können  a)  in  Folge  von  Infektionskrankheiten  des 
Fötus ;  b)  von  Verletzungen  des  Centralnervensystems  (z.  B.  Kranio- 
tomie  bei  lebendem  Fötus);  c)  von  vorzeitigen  Athembewegungen 
(Asphyxie);  d)  von  Erkrankungen  des  Lungengewebes  (beim  Neuge- 
borenen); e)  in  einigen  seltenen  Fällen  gelingt  es  nicht,  die  Ursache 

dieser  Erscheinungen  ausfündig  zu  machen. 

liebman  (Triest). 

15)  Trenholm.     Der  Werth   des  Hodge'schen  Pessars  bei 

Retroflexionen  und  -Versionen  des  Uterus. 

(The  obstetr.  Jouru.  of  Gr.  Brit.  and  Irel.  1879.  No.  81,  p.  545.  December.) 
T.  fasst  seine  Betrachtungen  über  das  Hodge'sche  Pessar  in  fol- 
genden Schlusssätzen  zusammen :  1)  wir  besitzen  in  Hodge's 
Pessar  ein  ausgezeichnetes  Instrument ,  um  einen  retro-dislocirten 
Uterus  zu  stützen  und  zwar  in  jeder  erforderlichen  Höhe  im  Becken. 
2)  Selbst  ein  großes  Pessar,  das  die  Vagina  anfüllt  und  auf  den 
Beckenboden  drückt ,  kann  mit  Bequemlichkeit  und  schliefilichem 
Heilerfolg  getragen  werden  unter  gleichzeitigem  Gebrauch  der  Lage- 
rungsbehandlung im  Verein  mit  Aufblähung  der  Vagina.  3)  Die 
heilenden  Kräfte  resultiren  aus:  a)  der  durch  das  Pessar  erzeugten 
Erhebung;  b)  dem  Widerstand  des  Os  sacrum;  c)  dem  Gewicht  des 
Uterus,  der  nun  so  emporgedrängt  ist,  dass  er  nach  vorwärts  und 
rückwärts  drückt,  und  endlich  d)  dem  Druck  der  Baucheingeweide. 
4)  Gänzliche  Genesung  tritt  mit  Sicherheit  ein  in  einer  Behandlungs- 
dauer von  6  Monaten  bis  zu  einem  Jahr. 
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Um  bei  Inscenirung  der  Campbell'schen  Lagerungsbehandlung  die 
Vagina  sicherer  und  yollkommener  als  mit  dem  Campbeirschen 
Glastubulus  aufzublasen^ bedient  sich T.  einer  kugligen Ohrenspritze^ 
deren  Spitze  in  die  Vagina  eingeführt  "witd,  dann  drückt  man  den 
Ballon  zusammen  und  zieht  sie  heraus,  während  die  Knie-Ellenbogen- 
läge  eingenommen  wird.  Oft  genügt  in  dieser  Stellung  auch  eine 
Erhebung  des  Perineum^  um  die  Aufblähung  der  Vagina  herbeizu- 
führen^ und  die  Pat.  können  daran  gewöhnt  werden,  vor  und  nach 
dem  Gehen  dies  vorzunehmen.  Hierdurch  kann  die  Stellung  des 
Uterus  und  Instruments  genau  regulirt  werden  und  ein  sonst  zu  groß 
erscheinendes  Instrument  gerade  angenehm  sitzen. 

Bei  der  Anlegung  bedient  man  sich  des  Fingers  nach  Art  des 
Sims'schen  Spekulums^  Pat.  in  Knie-Ellenbogenlage,  gewöhnlich  muss 
der  Uterus  während  derselben  durch  die  Sonde  aufgerichtet  werden. 
Bei  der  Auswahl  des  Instruments  ist  darauf  Rücksicht  zu  nehmen, 
dass  es  lang  genug  sei,  um  den  Uterus  zu  tragen.  Einer  etwaigen 
Ausdehnung  der  Vagina  hat  man  durch  eine  Vergrößerung  des  In- 
strumentes zu  entsprechen.  Auch  beim  Wechsel  desselben  sich  der 
Sonde  zu  bedienen,  hat  vielen  Werth,  besonders  wenn  Komplikation 

mit  Prolaps  eines  oder  beider  Ovarien  vorliegt. 

Lfihe  (Beigard). 

16)    Medicinalbericht  von  Würtemberg  für  das   Jahr   1876, 
herausgegeben  von  dem  k.  Medicinalkollegium. 

Stuttgart  1879. 

Dem  umfänglichen  Berichte  entnehmen  wir  nur  die  wichtigsten 
auf  die  Geburtshilfe  sich  beziehenden  Zahlen«  Unter  87  940  Geburten 
des  Berichtsjahrs  kamen  1258  Zwillings-  und  13  Drillingsgeburten 
vor.  Von  87  940  Gebärenden  starben  311  =  0^35^  in  den  ersten 
8  Tagen  nach  der  Geburt.  Todesfälle  von  Schwängern  vor  der  Ent- 
bindung nach  Ablauf  des  6.  Schwangerschaftsmonats  kamen  nur  5 
vor.  Die  Zahl  der  künstlichen  Entbindungen  betrug  5  532,  wovon 
4  486  die  Geburt  des  Kindes,  1  046  die  Nachgeburt  nach  natürlicher 
Geburt  betrafen.  Der  Kaiserschnitt  wurde  4  Mal  ausgeführt,  einmal 
mit  günstigem  Erfolg  für  das  Kind,  während  die  Mütter  in  allen 
4  Fällen  starben.  Todtgebören  wurden  im  Ganzen  von  89  224  Kindern 
3  330  =  3,73^,  von  4  486  künstlich  geborenen  Kindern  wurden 
1111  =  24,7^  todtgebören,  während  unter  84  738  natürlich  gebo- 
renen Kindern  2219  =  2,6)^  todtgebören  waren.  Dem  Geschlecht 
nach  waren  von  3  330  todtgeborenen  Kindern  1  854  Knaben  und 
1476  Mädchen. 

Mit  einer  Übersicht  über  die  Geschäftsthätigkeit  des  geburtshilf- 
lichen  Personals,   welche  von   mehr  lokalem   Interesse   ist,    schließt 

der  geburtshilfliche  Theil  des  Berichts. 

Engelhom  (Winnenthal). 
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Kasuistik. 

17)  Aus  der  geburtshilflichen  Gesellschaft   zu  Leipzig.     Sitzung  vom 

21.   Juli    1879.  —  (Deutsche  med.  Wochenechrift  1879.  No.  52.) 

Hennig.    Über  Blennorrhoea  vimlenta  corporis  uteri  et  tubarum. 

Kurz  nach  dem  Erscheinen  (187ä)  der  Nöggerath'schen  Schrift  »Über  die  latente 
Gonorrhoe,  beim  weiblichen  Qesohlecht«  hatte  Verf.  die  Aufmerksamkeit  der  Oe- 
Seilschaft  darauf  gelenkt  und  eigene  Beobachtungen  ähnlicher  Art  angeführt.  Da- 
mals hatten  sich  in  der  Diskussion  alle  Stimmen  gegen  die  zu  weit  gehende  Nögge- 
rath-Hennig'sche  Auffassung  ausgesprochen. 

Verf.  hat  nun  nach  pathologischen  Präparaten  mit  genügenden  Anamnesen 
gesucht,  um  so  den  Zusammenhang  der  Gonorrhoe  mit  sdiweren  Affektionen  des 
Uterus  und  seiner  Adnexa  und  des  Peritoneuma  zu  beweisen. 

Verf.  führt  zunächst  die  neueste  Arbeit  von  Fritsch  über  diesen  Gegenstand 
an  und  vertheidigt  den  Ausdruck  der  »latenten  Erkrankung«  als  in  der  Nosologie 
nicht  entbehrlich  und  als  durchaus  nicht  ungereimt.  Man  verstehe  darunter  eine 
nicht  greifbare  und  yorläufig  nicht  messbare  Veränderung  im  £6rper,  die  nach 
Einwanderung  schädlicher  Stoffe  in  den  menschlichen  oder  thierischen  Organismus, 
sich  nach  gewisser,  oft  gesetzmäßig  bestimmter  Zeit  in  klinischen  Krankheitsbil- 
dern erkennbar  äußert. 

Es  werden  dann  eine  Anzahl  hierhergehöriger  Fälle  aus  der  neuem  Litteratur 
und  aus  brieflichen  Mittheilungen  der  Autoren  angeführt. 

In  der  Diskussion  wird  anerkannt,  daaa  Scheiden-  Cervix-  und  Uterinblennor- 
rhoen  wohl  meUt  durch  Infektion  bedingt  sind,  dass  es  aber  nicht  zu  so  schweren 
Erkrankungen  wie  Peritonitis  oder  Oophoritis  käme,  auch  die  Häufigkeit  der  go- 
norrhoischen Infektion  kaum  so  groß  wie  von  H.  angegeben  sei. 

Sänger.    Großes  kystomatOses  Ovarium  mit  reifenden  Follikeln  etc.  etc. 

S.  demonstrirt  ein  vor  2  Tagen  an  einem  15jährigen  Mädchen  exstirpirtee 
linksseitiges  Ovarienkystom  (Kystoma  proliferum  coUoides;  9100  ccm  Inhalt).  Das 
ganze  Ovarium  war  erhalten,  an  der  freien  extraperitonealen  Fläche  eine  Menge 
mehr  oder  minder  reifer  Follikel.  Der  größte  wurde  aufgestochen  und  das  Ovulum 
aufgefangen.  Die  Operation  war  gerade  während  der  Menstruation  vorgenommen 
worden.  Die  spätere  Sektion  ergab  am  rechten  Ovarium  nur  halbreife  Follikel,  die 
Uterusschleimhaut  menstruirend.  £•  hatte  also  die  Blutung  schon  begonnen,  wäh* 
rend  das  reifste  FoUiktl  noch  nicht  geplatzt  war. 

Schellenberg  (Leipzig). 

18)  Aus  der  Acad^mie  de  m^decine  zu  Paris.     Sitsung  Yom  23.  Sept. 

(Arch.  g^nerales  de  m^decine  1879.  November.) 

Gu6rin  demonstrirt  ein  mit  Spina  bifida  behaftetes  neugeborenes  Kind.  Der 
Defekt  sitzt  an  den  untersten  Lendenwirbeln  und  ist  komplicirt  durch  eine  hüh- 
nereigroße Hydrorhachie.  Außerdem  Beichnet  sich  die  Frucht  durch  Analatreaie, 
widematüilichen  After  und  sehr  beträchtlichen  Pea  equino-^arus  aus. 

Tillaux  stellt  eine  35jährige  Fat.  vor,  bei  welcher  er  mit  Erfolg  ein  Uterus- 
fibroid  exstirpirt  hat  Der  Tumor,  von  glatter  Oberfiäche  und  fester  Konsistenz, 
war  über  kindskopfgroß,  reichte  nach  oben  bis  4  cm  unterhalb  des  Nabels  und 
überragte  die  Mittellinie  seitlich  um  13  cm.  Wegen  profuser  Metrorrhagieen  wvrde 
am  19.  April  der  Tumor,  dessen  Gewicht  2475  g  betrug,  durch  die  Laparotomie 
entfernt.  Am  15.  September  war  der  Schluss  der  Bauchwunde  ein  vollständiger 
und  trat  die  Menstruation  in  normaler  Weise  auf. 

Für  die  Exstirpation  fibröser  Tumoren  durch  die  Laparotomie  stellt  T.  3  Haupt- 
indikationen auf:  1)  Anhaltende  und  profuse  Metrorrhagieen,  welche 
das  Leben  der  Fat.  unmittelbar  bedrohen,  zumal,  wenn  letztere 
noch  jung  ist.  —  1)  Anhaltende  und  unerträgliche  Schmerzen.  ~ 
3)  Kompressionserscheinungen  vonSeiten  der  Nachbarorgane,  na- 
mentlich des  Darmes. 
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Colin  berichtet  von  Versuchen,  die  er  an  Thieren  angestellt  hat,  um  die  Ver- 
änderungen des  Blutes  zu  studiren,  welche  man  beobachten  kann,  wenn  diese  an 
Peritonitis  und  Pleuritis  nach  normaler  Geburt  zu  Grunde  gehen.  Bei  einem  Ka- 
ninchen, das  im  Puerperium  an  purulenter  Pleuritis  zu  Grunde  gegangen  war,  fand 
C.  das  Blut  wesentlich  alterirt  (wie,  ist  nicht  erwähnt,  Ref.),  aber  ohne  virulente 
Beschaffenheit,  welche  bei  einem  zweiten  Versuchsthiere  dann  eintrat,  wenn  ihm 
pleuritischer  Eiter  eingeimpft  wurde.  Daraus  zieht  G.  den  Schluss,  dass  das  ur- 
sprünglich virulente  Blut  letztere  Eigenschaft  an  ein  Ezsudationsprodukt  abgeben 
und  dadurcb  aseptisch  werden  kann,  dass  aber  umgekehrt  eine  virulente  Flüssig- 
keit dem  Blute  wieder  Virulenz  verleihen  kann.  Wjder  (Dresden). 

19)  A.  Anderson.     Fall  von  narbiger  Cervico-Vaginaldtenose  mit  en- 

gem Becken.  —  (Hygiea  1879.  August.) 

Die  Pat.  wurde  bei  der  ersten  Geburt  mittels  Kephalothrypsie  entbunden.  Im 
Wochenbette  Fieber  und  mehrmals  Abgang  von  gangränösen  Fetzen.  Am  12.  Tage 
wurde  eine  Vesico-Cervikalfistel  entdeckt,  die  nach  4  Wochen  geheilt  war  durch 
Ätzungen  mit  Acid.  nitr.  und  Nitr.  argent.  Conjug.  diagonalis  war  11  cm.  Nach 
normal  verlaufender  zweiter  Schwangerschaft  wurde  sie  4  Jahr  später  vom  Verf.  im 
Beginne  der  Geburt  untersucht.  Vagina  bildete  einen  Blindsack  ohne  Spuren  von 
Cervikalportion,  in  der  einen  Ecke  aber  mit  einer  kleinen  Grube,  durch  welche  die 
Sonde  ein  wenig  hervordrang,  und  gegen  den  Schädel  stieß.  Dieselbe  ließ  sich 
durch  Laminaria  nur  wenig  dilatiren ;  nach  Incisionen  konnte  ein  Finger  durch  die 
als  Muttermund  fungirende  Öffnung  im  Fornix  eingeführt  werden  und  fand  die  feste 
unnachgiebige  Cervikalpartie  den  oben  im  Becken  stehenden  Schädel  fest  umschlie- 
ßend. Der  Geburts verlauf  war  langweilig,  wiederholte  Schüttelfröste,  deprimirtes 
Aussehen.  In  Narkose  wieder  Incisionen  im  narbigen  Gewebe  und  Entbindung 
mit  Rranioklast.  Der  Harn  war  gleich  nach  der  Geburt  spärlich  und  blutig,  unter 
Fieber  und  involontärem  Harnabgänge  Tod  am  6.  Tage  nach  der  Geburt.  —  Bei 
der  Sektion  zeigte  sich  diphtheritische  Endometritis  und  IV2  cm  über  orif.  ext.  eine 
Vesico-Cervikalfistel  für  den  Finger  durchgänglich. 

IngenleT  (Kopenhagen). 

20)  Gedersohjöld.     Narbige  Verwachsung  der  äußeren  Genitalien. 

(Hygiea  1879.  September.) 
Bei  der  ersten  Untersuchung  der  22jährigen  Primipara  fand  sich  Vestibulum 
und  oberster  Theil  der  Scheide  durch  die  dünnen  atrophischen  verwachsenen  äuße- 
ren Labien  verschlossen,  von  welchen  zahlreiche  Narben  sich  gegen  Perineum  und 
Lumbaigegend  erstreckten.  Eine  fingerdicke  Öffnung  ließ  den  Muttermund  fühlen. 
Nach  Abgang  des  Fruchtwassers  verlief  die  Geburt  nach  Durchschneidung  des 
Narbengewebes  normal.  —  Die  Mutter  des  Mädchens  gab  an,  es  wäre  im  dritten 
Lebensjahre  eine  enorme  Schwellung  der  Labien  entstanden  mit  folgender  Aussto- 
ßung großer  Stücken,  und  nach  langem  Verlaufe  Heilung  mit  der  beschriebenen 
Verwachsung.  Ingerslev  (Kopenhagen). 

21)  Sporer  (Petersburg).     Ein   verzweifelter  Fall  von   Chloroformver- 

giftung mit  unverhoffl;  glücklichem  Ausgang. 
(Petersburger  med.  Wochenschrift  1879.  No.  30.) 
Ein  8— 9jähriger  Knabe  war  zum  Zweck  der  Extraktion  eines  Fremdkörpers 
aus  dem  Ohre  chloroformirt  worden,  wozu  etwa  30 — 35  Tropfen  erforderlich  ge- 
wesen waren.  In  dem  Momente,  wo  der  Fremdkörper  extrahirt  wurde,  verschwand 
plötzlich  der  Puls  und  auch  die  Respiration  hörte  völlig  auf.  Starkes  Rütteln  und 
Herumwälzen  des  Körpern,  Besprengen  mit  kaltem  Wasser,  künstliche  Respirations- 
bewegungen, Einblasen  von  Luft,  Terpentinspiritus  —  Alles  war  vergeblich, 
Pat.  lag  bleich  und  entstellt,  wie  eine  wahre  Leiche,  da.  —  Nachdem  über  diesen 
fruchtlosen  Belebungsversuchen  wohl  20  Minuten  vergangen  waren,  wurde  Kopf 
und  Oberkörper  durch  das  geöffnete  Fenster  gehalten,  um  ihn  von  der  frischen, 
kahlen  sauerstoffreicheren  Luft  anwehen  zu  lassen.     Als  aber  auch  da,  nach  min- 
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destens  5  Minuten,  noch  kein  Leben ueiohen  wahnunehmen  war,  wurde  der 
Knabe  an  beiden  Unterschenkeln  gefasat  und  der  Körper  mit  herabhängendem 
Kopfe  und  Rumpfe  außerhalb  dee  Fensters  hin-  und  hergesehwenkt.  Nach  etwa 
4"-«'$  Minuten  dieser  energisch  fortgesetsten  Bewegungen  begann  sich  das  bleiche 
Gesicht  zu  rOthen  und  dar  Knabe  stieß  ein  lautes  Angstgeschrei  aus. 

Nach  mehr  als  einer  halbstündigen  Stockung  waren  Puls  und  Respiration  wicr 
dergekehrt.  Seliwm  (Halle  a/S.). 

22)  Weber  (Petersburg] .  Langzeitiger  Aufenthalt  eines  abgestorbeneu 
Fötus  bei  ZwiUingsschwaugerschaft  im  Uterus,  neben  normaler  Fort- 

entwickelung  und  Geburt   eines  lebenden  Kindes. 
(Petersburger  med.  Wochenschrift  1879.  No.  36.) 

Die  32j&brige  Vllpara  gebar  im  Anlang  des  9.  Monats  leinen  3Vs  monatlichen 
macerirten  Fötus;  das  Fruchtwasser  war  achokolatbraun  und  von  penetrantem  Ge- 
ruch ;  die  Placenta  blieb  jedoch  surück,  der  Muttermund  schloss  sieh  fest  um  die 
Nabelschnur  und  auch  die  Cervix  bildete  sich  wieder. 

Nach  5  Tagen  —  Pat.  war  inswischen  wieder  ihren  h&usbchen  Geschäften 
nachgegangen  —  treten  von  Neuem  Wehen  ein  und  bewirkten  nach  2  Tagen  die 
Geburt  eines  lebenden,  nicht  ganz  ausgetragenen  Knaben. 

Als  Todesursache  des  abgestorbenen  Fötus  fand  sich  eine  ^diffuse  krupöse 
Placentitis«.  Schwan  (Halle  a/S.). 

23)  LawBcm  Tait.    Cholekystotomie  und  Laparotomie  bei  Eztra-Uterin- 

Schwangerschaft. 
(Med.  times  and  gas.  yol.    II.  1879.  November  22.  No.  1534.  p.  594  i 

T.  hatte  wegen  heftiger  Schmerzen  und  eintretander  Kachexie  die  Op^ 
ration  eines  großen  harten  Tumor  in  abdomine  vorgenommen.  Nach  der  4"  lio^ 
gen  Incislon  in  der  Mittellinie  entpuppte  sich  der  Tumor  als  die  kjstisch  eatax* 
tete  Gallenblase  in  Folge  von  Verschluss  des  Ductus  durch  GaUensteine.  Dieselbe 
wird  incidirt,  entleert,  genäht,  eben  so  die  &ufiere  Wunde,  Heilung«  Operation 
antiseptisch. 

Derselbe  berichtet  noch  über  einen  Fall  von  Laparotomie  bei  Extra-Uterin- 
Schwangerschaft,  In  welchem  die  Diagnose  auf  Hftmatocele  retro-uternia  gestellt 
war,  die  plötzlich,  scheinbar  durch  eine  Kyste  an  der  Vorderfl&che,  ums  Doppelte 
gewachsen  war.  In  der  That  traf  die  Incision  des  Abdomen  eine  Kysle  voU  fri- 
sehen  Blutes.  Die  schon  fast  verheilte  Äußere  Wunde  Öffnete  sich  dann  nochmals 
und  es  entleerten  sich  aaerst  einzelne  Knoehen,  dann  alhnAhlich  der  ganae  fhulige 
F6tus,  schKefilich  die  Placenta.  Hiermit  trat  dann  Heilung  der  Wunde  und  (Ge- 
nesung der  sehr  kollabirten  Fat.  ein. 

A.  Doran  und  mehrere  Redner  konstatiren,  dsss  mehrfache  Hamatocelen  oft 
bei  Extra-uterin-Schwangerschaft  eintreten,  und  dies  als  diagnostisches  Hilfinntttel  zu 
verwerthen  sei.  Lthe  (Beigard). 

24)  D.  Yonng.     Vernachlässigung  der  III.  Geburtsperiode. 

(The  obstetr.  Journ.  of  Or.  BriU  and  Irel.  ,1879.  December.  No.  &1.  p.  55J.) 
2  F&lle  von  Hftmorrhagien  post  partum  bei  Strictura  uteri  am  Os  internum 
und  eine  Inversion  durch  Ziehen  der  Hebamme  resp.  des  Arztes  an  der  Nabelschnur 
nach  Austreibung  des  Fötus  veranlasst,  geben  T.  Gelegenheit,  die  genaueste  Über- 
wachung der  Nachgeburtsperiode  dem  Geburtshelfer  zur  Pflicht  zu  macheut  und 
namentiich  die  Expression  nach  Cred6  mit  nachfolgender  Verabfolgung  von  Sc- 
hale zu  empfehlen.    Erst  einige  Minuten  darauf  wird  eine  Binde  angelegt. 

LUe  (Beigard). 
25]  Tauffer  (Budapest}.     8  Laparotomien.     Aus  der  Klinik  des  Pro- 
fessor Dr.  Kezmarszky  in  Budapest. 
(Pester  med.  chirurgische  Presse  1879.  No.  48--50.) 
Verf.  s<^ickt  als  Frincip  voran»  dass  bei  drohender  Lebensgefahr  jede  Open^ 
tion,  die  Aussicht  auf  Bettung  bietet,  zu  versuchen  sei,  dass  man  aber,  wenn  sich 
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imvorherge«ehene  Schwierigkeiteo.  einstelleit,  die  «inen  Erfolg  abaolut  unmöglich 
machen,  Ton  einer  Fortsetzung  der  Operation  abstehen  solle.  Dies  sei  auch  bei 
4eT  Betrachtung  der  Wells'schen  Statistik  au  berücksichtigen. 

Neben  2  vollendeten  Oyariotomien  und  4  gelungenen  Kastrationen  führt  er  t 
anvoUendete  Operationen  auf. 

Der  eine  Fall  betraf  ein  Kystoma  proliferum  papilläre,  vo  die  papill&ren  Wu- 
cherungen ni^eh  Durchbruch  dor  Kyste  sieh  auf  die  Nachbarschaft  fortgepflanst 
hatten.  Nach  diesem  Befund  wurde  die  Exstirpation  nicht  varsuoht,  der  Tod  er- 
(o(gte  au  septischer  Peritonitis. 

Ibqi  zweiten  Fall  war  die  Diagnose  auf  ein  subserösee  großes  Uterusfibroid»  von 
ißK  Unken  Uteruskante  ausgehend,  gestellt  worden,  die  Probeinciflioii  wies  eine 
weiche  bröcklige  Konsistenz  des  Tumors  nach.  Verwaehsung  der  Darmtchlingen 
mit  dem  Fundus.    Tod  an  aeptiacher  Peritonitis. 

Der  eine  Fali  von  v^ll^deter  Orariotomie  betraf  ein  multilokulares  Ovarial- 
kystoid  mit  unzählbaren  Verwachsungen  mit  der  Bauchwand,  Darm  und  Nets.  Tod 
am  4.  Tage  angeblich  an  Inanition. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  multilokulare  Kyste  mit  Netzadhäsionen ;  der  Stiel 
wurde  mit  chinesischer  Seide  unterbunden  versenkt.  Auch  das  rechte,  mäßig  ver- 
größerte Ovarium  wurde  mit  entfernt.    Heilung. 

Von  den  4  Kastrationen  wurde  die  erste  wegen  schmerzhafter  periodischer 
Dysmenorrhoe  bei. fehlender  Vagina  und  rudimentärem  Uterus  gemacht,  und  ist 
schon  referirt.     (Centralblatt  f.  Gynäkologie  1879.  No.  13.) 

Der  zweite  Fall  wurde  wegen  linksseitiger  Ovarialhemie  gemacht,  Schnitt  me- 
dian, beide  Ovarien  entfernt,  Heilung. 

Der  S.  und  4.  Fall  wurde  wegen  starker  Blutungen  bei  Uterusfibroiden  ge- 
macht, in  beiden  Erfolg  der  Art,  dass  die  Blutungen  völlig  cessirten  und  Abnahme 
des  Tumors  eintrat. 

Die  operativen  Schwierigkeiten  in  Aufsuchung  und  Unterbindung  der  Ovarien 
waren  in  beiden  Fällen  groß.  In  beiden  Heilung,  in  einem  nach  vorheriger  Ex- 
sudatbildung mit  Eiterabgang  im  Stuhl. 

Die  Czemy'sche  Seide  wird  für  die  Versenkung  lebhaft  empfohlen. 

Verf.  berührt  noch  die  Frage,  ob  es  nicht  vieUeicht  genügen  würde,  die  Ova- 
rien einfach  zu  unterbinden,  und  sie  nicht  herauszunehmen,  da  in  beiden  Fällen 
Follikel-  enthaltende  Partien  zurückgeblieben  waren  und  doch  Heilung  eintrat. 

FeUlng  (Stuttgart). 

26)  Mangiagalli  (Mailand).     Ein  überzähliges  OYarium. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1879.  März.) 
Diese  AuoQViliQ  wi^rdo  an  einem  durch  Kraniotomie  extrahirten  Fötus  vorge- 
funden.   Das  überzählige  Ovarium  kg  rechts  zwischen  Ovarium  und  Uterus,  war 
fast  so  groß  als    das  normale   Ovarium  und  zeigte  normale   Oewebsverhältnisse. 
Im  Oenitalapparat  war  keine  andere  Anomalie  nachzuweisen. 

Aus  der  Zeichnung  ist  nicht  ersichtlich  wie  sich  das  Ovarium  zun  Lig.  latum 
verhält  und  aa<^  im  Texte  wird  keine  Brwthnung  davon  gemacht. 

Llekmaii  (Trieat). 

27)  A*  van  Dervear  (Albany^  N.*»Y.).  —  Bericht  über  acht  Fälle  von 
Uterusfibroid.  —  Boston  med.  and  swrg.  Journ.  187d.  Oktober  2  und  9.) 

1]  Uterusfibroid,  submukös  oder  subperitoneal,  durch  hinteren  Vaginalschnitt 
entfernt;  Heilung.  —  Pat.,  38  Jahre,  verheirathet,  1  Kind.  Seit  2  Jahren  retro- 
uterine  mit  dem  Uterus  zusammenhängende  (Geschwulst,  welche  durch  Druck  auf 
die  BeckengeAße  Ödem,  und  nebenbei  Urinretention  verursachte.  Nach  Inciaion 
des  hinteren  Scheidengewölbes  wurde  der  'fumor  mit  einer  kleinen  Kopftange 
bis  vor  die  Vulva  heruntergezogen,  tind  zugleich  unabsichtlich  Uterus,  Lig.  lat. 
s^n.  und  Ovarium.  Die  Kapsel  des  Tumor  wurde  geöilhet  und  derselbe  enukleirt> 
ohne  das  Bauchfell  anzuschneiden.  Seidennähte  in  die  Wunde.  Nach  6  Wochen 
Heilung.    Tumor  324,  6  g. 

2)  Submuköses  Fibroid  (5,67  kg  Gewicht)  entfernt  durch  Enukleation  mit  ge- 
zahnter Schere   und  kleiner  Geburtszange ;  Heilung.    Dauer  der  Operation  ^4  St. 
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3)  Submuköses  Fibroid  von  70  g  durch  lange  krumme  Zahnschere  entfernt. 
Heilung. 

4)  Submuköses  Fibroid  von  68  g  entfernt  durch  den  Ekraseur.  Rasche 
Heilung. 

5]  Submuköses  Fibroid  von  62  g  entfernt  durch  den-  Ekraseur.  Rasche 
Heilung. 

6)  Submuköses  Fibroid  von  0,9  kg  entfernt  durch  den  gezahnten  Löffel  von 
Thomas  und  kleine  Geburtszange.     Heilung. 

7)  Interstitielles  Fibroid  von  Orangengröße  resorbirt.  9  Monate  nach  einer 
Entbindung,  bei  der  ein  Fibroid  im  Fundus  entdeckt  wurde,  bestand  dasselbe 
noch.  Zwei  Jahr  später  wurde  Fat.  wieder  schwanger,  Frühgeburt  im  6.  Monat 
und  Verf.  fand  dann,  dass  das  Fibroid  ganz  verschwunden  war. 

8)  Uteruspolyp  durch  lange  Zahnschere  entfernt;  Gewicht  7,776g,  77  mm 
lang,  Fat.,  42  Jahr,  unverheirathet.  P*  F«  Mnnd^  (New-York). 

28]  J.  J.  M.  Angear  (Fort  Madison,  Wisc.) .    Achtundvierzig  Stunden 

Blindheit  inter  partum. 
(St.  Louis  med.  and  surg.  Joum.  1879.  Oktober.) 
Verf.  wurde  zur  Fat.  wegen  plötzlicher  totaler  Blindheit  gerufen;  fand  dieselbe 
nahe  dem  Ende  der  Schwangerschaft  und  Feit  14  Stunden  blind.  Aus  Furcht  vor 
Eklampsie  beschloss  Verf.  die  Geburt  künstlich  einzuleiten,  welches  er  durch  ein 
heißes  Sitzbad  zu  Werke  brachte.  Ein  lebendes  Kind  wurde  geboren.  Nach 
24  Stunden  fing  Fat.  an  zu  sehen  und  erlangte  ihre  volle  Sehschärfe  in  weiteren 
12  Stunden.  P.  F.  Mnndä  (Xew-York;. 

29)  Kroneoker  und  Sander  (Berlin).     Bemerkungen   über  lebensret- 
tende Transfusion  mit  anorganischer  Salzlösung  bei  Hunden. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1879.  No.  52.) 

Bei  Gelegenheit  von  Transfusionsversuchen  wurde  die  bemerkenswerthe  viel- 
leicht praktisch  verwendbare  Beobachtung  gemacht,  dass  eine  Lösung  von  6  g 
Kochsalz  und  0,05  g  Natronhydrat  auf  1  Liter  Aqu.  destill.,  das  durch  sehr  großen 
Blutverlust  bedrohte  Leben  des  Hundes  zu  erhalten  geeignet  ist. 

Es  wurde  bei  2  Hunden  aus  einer  Carotis  so  viel  Blut  entleert,  als  überhaupt 
iloss;  als  hiernach  die  Herzthätigkeit  nur  noch  sehr  schwach  war,  wurde  in  die 
Vena  jugularis  externa  so  viel  der  Salzlösung  (38®  C.)  eingeführt,  als  sie  Blut  ver- 
loren hatten,  beide  erholten  sich  vollkommen. 

Sehellenberg  (Leipzig,. 

30}  Kroner  (Breslau).  Aus  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Breslau. 
Hämatocele  retro-uterina  nach  Exstirpation  eines  intraligamentös  inse- 
rirten  Ovarialkystoms.  Punktion  per  Rektum.  Verjauchung  und 
schließliche  Genesung.  (Breslauer  Arztliche  Zeitschrift  1880.  No.  l.j 
Das  seltene  Ereignis  eines  pelvinen  Blutaustritts  bei  Stielversenkung  nach  der 
Ovariotomie,  auf  den  zuerst  Spencer  Wells  aufmerksam  gemacht  hat,  wird 
durch  diese  Mittheilung  aufs  Neue  konstatirt. 

26jährige  Frau,  wird  am  19.  Mai  von  Prof.  Spiegelberg  ovariotomirt.  Die 
kindskopfgroße  rechtsseitige  Kyste  war  intraligamentös  breit  implan tirt  und  wurde 
der  unterste  Theil  derselben  in  4  Partieen  ligaturirt,  außerdem  waren  wegen  Blu- 
tung noch  einzelne  isolirte  Umstechungen  nötbig.  Der  Verlauf  in  den  ersten 
Tagen  fieberhaft  mit  Kollapserscheinungen,  am  3.  Tage  uterine  Blutung,  obwohl 
2  Tage  nach  Aufhören  der  Menses  operirt  worden  war.  Am  9.  Tage  wird  eine 
Hämatocele  retro-uterina  konstatirt  und  die  Punktion  des  Sackes  vom  Rektum  aus 
vorgenommen,  die  eine  mäßige  Menge  theerartigen  Blutes  ergab.  Trotzdem  kein 
Fieberabfall.  Erneute  Punktion,  worauf  sich  aus  dem  Bektum  Eitermassen  ent- 
leeren, worin  der  geschrumpfte  Kystenrest  mit  seinen  4  Ligaturen  gefunden  wird. 
Unter  kontinuirlichem  Fieber  bildet  sich  ein  subseröser  Abscess.   der  schließlich 
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durch  eine  Incision  ^ngs  dte  Poupart'schen  BandeB  entleert  wird.    Hierauf  völlige 
Genesung. 

Bei  der  Frage  über  die  Entstehung  dieser  H&matocele  glaubt  K.  eine  Nach* 
blutung  durch  eine  gelockerte  Ligatur  von  der  Hand  weisen  zu  mQssen,  da  der 
ausgestoßene  Kystenrest  die  Ligaturen  unversehrt  aufwies.  Dagegen  liegt  der 
Gedanke  an  ein  parenchymatöses  Nachsickem  von  Blut  aus  dem  Stielrest  näher; 
ferner  ist  an  die  kollaterale  Fluxioü  zum  Stiele,  im  Gebiete  derjenigen  Arterien, 
die  den  exstirpirten  Tumor  versorgten,  zu  denken,  besonders  in  Anbetracht  der 
am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  auftretenden  Epistaxis  uterina.  Das  sich  in 
den  Douglas  senkende  Blut  hat  dann  zur  cirkumskripten  Peritonitis  und  zur  Ab- 
kapselung geführt.  Die  wiederholten  Punktionen  vom  Rektum  aus  haben  die 
Verjauchung  des  Sackes  und  des  Kystenrestes  veranlasst.  Die  Therapie  der  Hä- 
malocele  retro-uterina  soll  stets  eine  abwartende  sein,  nur  bei  drohender  Gefahr 
sei  die  Punktion  nothwendig,  die  von  der  Vagina  aus  zu  machen  sei. 

Bruntiel  (Breslau;. 
31)   O.  Neumeister  (Breslau).     Beitrag  zur  Kasuistik  der  Abdominal- 
schwangerschaft.     (Breslauer  ärztliche  Zeitschrift  1879.  No.  10.) 

30jährige  Frau,  die  vor  10  Jahren  einmal  entbunden,  erkrankt  im  Beginn  der 
Gravidität;  Schmerzen  bei  der  Defäkation  und  Harndrang,  denen  sich  später  hef- 
tige Schmerzen  im  Hypogastrium  dextrum  und  Blutabgang  ex  utero  zugesellen. 
Im  5.  Monat  plötzliches  Erbrechen  und  hohes  Fieber,  die  Palpation  erg^ebt  einen 
Tumor,  der  bis  zum  Nabel  reicht,  und  der  Gestalt  und  Lage  nach  völlig  einem 
5  Monate  graviden  Uterus  entspricht,  Collum  uteri  stark  gelockert,  rechtes  I^aquear 
prominent  und  schmerzhaft.  Es  wurde  an  eine  rechtsseitige  Parametritis  bei 
normaler  Gravidität  gedacht  und  eine  dementsprechende  Behandlung  installirt.  Die 
Schmerzen  nahmen  zu.  die  Kranke  wurde  komatös  und  stirbt  rasch  unter  den  Er- 
scheinungen einer  inneren  Blutung. 

Die  Sektion  (Dr.  Binswanger)  ergab  eine  linksseitige  Extra-uterin-Gravidität. 
Die  Ruptur  des  Sackes,  der  mit  der  Flexura  iliaca  dextra  und  dem  Cöcum  fest 
verwachsen  war,  war  in  der  rechten  Wand  zu  konstatiren;  von  dem  macerirten 
Fötus  lagen  Kopf  und  Schultern  frei  in  der  Bauchhöhle.  Der  Uterus  vergrößert, 
9,5  cm  lang,  war  auf  seiner  Innenfläche  mit  Decidua  versehen.  Der  rechte  Ureter 
kleiniingerdick  erweitert,  das  rechte  Nierenbecken  hohnereigroß,  mit  hellgelbem 
Urin  geftült.  Hechtes  Ovarium  frei,  rechte  Tube  winklig  abgeknickt,  linkes  Ova- 
rium  und  Tube  fest  mit  dem  Tumor  verwachsen,  letztere  ebenfalls  stark  abgeknickt 
geht  mit  ihrem  abdominellen  Ende  allmfthlich  in  die  Wandung  des  Sackes  tlber  und 
nimmt  an  seiner  Bildung  Theil.  Der  Fruchtsack  liegt  der  hinteren  Wand  des  Uterus 
fest  an,  füllt  den  ganzen  Douglas  aus,  an  seiner  vorderen  Fläche  verläuft  beider- 
seits das  Lig.  teres.  Placenta  doppelfaustgroß,  sitzt  an  der  vorderen  Wand  des 
Tumors.  Die  Wandung  des  Sackes  von  einer  gleichmäßigen,  derbeui  4  mm  dicken 
Schicht  umgeben,  erweist  sich  als  das  verdickte  parietale  Blatt  des  Bauchfellaber- 
zuges. 

Es  lag  somit  eine  tubo-abdominelle  Schwangerschaft  vor.  Eine  Erklärung 
des  linksseitigen  Sitzes,  da  beide  Tuben  durch  perimetritische  Adhäsionen  winklig 
abgeknickt  waren,  so  wie  die  Ursache  der  kurz  vor  dem  Tode  eingetretenen  Ruptur 
konnte  durch  die  Sektion  nicht  nachgewiesen  werden. 

Bmntiel  (Breslau). 

.32;    Kroner    (Breslau).     Centrale   Dammruptur.      Geburt  des  Armes 
durch  den  Damm.    Heilung.      (Breslauer  ärztliche  Zeitschrift  1879.  No.  12.) 

An  der  Hand  eines  einschlägigen  Falles  bespricht  K.  die  Ätiologie  dieser 
interessanten  und  seltenen  Form  der  Dammrisse.  Sie  entsteht,  wenn  die  Besistens 
und  Elasticität  des  Dammes,  bei  dünner,  membranöser  Beschaffenheit  derselben, 
zu  gering  ist.  Außerdem  treten  noch  einzelne  begünstigende  Momente  hinzu :  zu 
geringe  Beckenneigung,  wobei  die  Schamöffnung  zu  weit  nach  vorn  liegt,  zu  enger 
Arcus  pubis,  Vorderscheitellagen.  Als  Therapie  gegen  die  Gefahr  der  Central- 
rnptur  werden  Zange,  seitliche  Incisionen,  Kitgen'scher  Handgriff  in  Betracht  ge- 
zogen. 
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Besonderes  Interesse  erregt  der  vom  Verf.  beobaclitete  Fall  dadurch,  dass  der 
neben  dem  Kopf  durchtretende  Ellbogen  die  Ruptur  bewirkt  hatte.  (Es  axistut  in 
der  Litteratur  nur  ein  ähnlicher  Fall  von  Breiter»  DIssert.  München  1867.  »Über 
Dammrisse«.)  Hierdurch  -wird  auch  erklftrlich,  dass  die  kutane  Bracke  swischen  Anus 
und  Vulva  bis  auf  die  Durchtiittsstelle  vor  dem  After  erhalten  bleiben  konnte. 
während  bei  central  durchtretendem  Kopfe  natariich  nur  die  Anal-  und  Vultar^ 
Öffnung  als  solche  intakt  bleiben,  dagegen  Muskulatur,  Mukosa  und  Haut  des 
Mittelflexsches  total  durchbohrt  wird. 

Troti  sorgfältig  angelegter  Naht  blieb  bei  der  24jährigen  ipara,  die  von  det 
Ruptur  betroffen  wurde,  eine  Soheidendammfistel  surQck,  die  sich  jedoch  einige 
Zeit  nach  dem  normal  verlaufenen  Wochenbette  auf  ÄtKung  schloss. 

Bmittsel  (Breslau). 
33:  Oalabin  (London).     Über   die  physiologische  Wirkung  de^  Pilo* 

karpin  in  Verbindung  mit  Chloroform. 

(Brit.  med.  Joum.  1879.  November  8.) 

Einer  35jährigen  Vlllpara  waren  wegen  epileptiformer  Anflllle  Chloralhydrat 
und  Bromkalium  in  großen  Dosen  gegeben  worden.  Die  Blase  war  unterdessen  ge- 
sprungen, die  Wehen  wurden  immer  seltener,  so  dass  Verf.  im  Beginne  der  Eröff- 
nungsxeit  3  Mal  in  Pausen  von  je  20  Minuten  0,02  Pilokarpin  durch  den  Mund 
gab.  Der  gewöhnliche  Symptomenkomplex,  wie  gewöhnlich  aber  auch  ohne  Wehen 
trat  auf.  Um  nun  den  rigiden  Muttermund  manuell  erweitem  zu  können,  wurde 
SU  Einleitung  der  Narkose  geschritten.  Ehe  noch  das  Chloroform  aur  Anästhesie 
geführt  hatte,  stieg  der  Puls  von  90  auf  180  mit  entsprechender  Verminderung 
seiner  Eigenschaften,  sank  als  man  mit  der  Narkose  aussetste  auf  80,  um  mit 
Wiedereinleitung  derselben  nochmals  anf  200  zu  steigen. 

Nun  folgt  eine  englische  Oeburtsgeschichte: 

Nach  einstündiger  manueller  Dilatation  des  Muttermundes,  bei  noch  weit  nicht 
vollständiger  Erweiterung  desselben,  Anlegung  der  Zange  an  den  hoch  über  dem 
Beckeneingang  stehenden  Kopf.  Extraktion  eines  lebenden  Knaben  nach  halb«- 
stündiger  Zangenarbeit.  Wehen  hatte  erst  die  Zange  hervorrufen  können.  Die 
Krämpfe  hatten  sich  nicht  wiederholt»  Eiweiß  war  nie  im  Urin  gewesen.  Das 
Wochenbett  war  gut. 

Im  Hinblicke  auf  diese,  mit  Konstruktion  einiger  Hypothesen  der  Kombina*- 
tion  von  Pilokarpin  nut  Chloroform  zugeschriebenen  Pulswirkung  warnt  Verf.  vor 
ersterem  Mittel  in  solchen  Fällen  von  EUklampsie,  die  nachher  eine  Applikation  von 
Chloroform  nothwendig  machen  könnten.  Herdegen  (Stuttgart). 

34]  L.  Gutmann.     Beitrag  zur  Wirkung  des  Pilocarpinum  muriaticum. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1879.  No.  49  und  50.) 

1.  Fall.  Primäres  Karcinom  des  rechten  Femurknochens;  Sekundärkarcinom 
der  linken  Lunge  bei  einer  30j&hrigen  Gravida;  Pilokarpin  wirkt  nicht 
ekbolisch.  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  wegen  lebensgefährlicher  Dys- 
pnoe mittels  Einlegung  einer  elastischen  Bougie  in  den  Uterus  an  der  Klinik 
O.  B  r  a  u  n  *s  und  Embryotomie.     Tod  3  Tage  post  partum. 

2.  Fall.  Vierte  Molenschwangerschaft,  Nephritis  parenchymatosa  acuta,  Lrftmia, 
Pilokarpin  wirkt  nicht  ekbolisch,  künstlicher  Abortus  durch  Einlegung 
einer  elastischen  Bougie,  Hydatidenmole,  Heilung. 

Felsenreieh  (Wien). 
^35]  J.  G.  Wilson  (Glasgow).     Bemerkungen    über  seltne  geburtshilf- 
liche Fälle.   —  (Glasgower  med.  Joum.  1879.  September.) 
In   einem  Fall  von  Zwillingsgeburt  lagen  2  Füße  vor,  ein  rechter  und  ein 
linker;    man  dachte  zuerst,   sie   gehörten  demselben  Kinde,  doch  stellte  sich  bei 
genauer  Untersuchung  heraus,  dass  sie  verschiedenen  Kindern  angehörten.    Ein  Fuß 
wurde  in  die  Höhe  geschoben  und  das  andre  Kind  ohne  Schwierigkeit  entwickelt. 
Das  zweite  folgte  bald,  beide  lebend. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Nabelschnurvorfall.  Obgleich  während  2  Stunden 
kein  Klopfen  im  Strang  wahrzunehmen  war  (?],  kam  doch  das  Kind  lebend  zur 
Welt.  UndertaiU  (Edinburg). 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  4.  95 

36)  Wasseige  (Lattich).     Über  den  Tarnier^echen  Forceps. 

(Annales  de  la  Soci6t6  m6dico-chirurgicale  de  Liöge  1879.) 
Verf.  hat  in  6  F&llen  die  Tamier'tche  Zange  angewandt. 

1.  Fall.  Rhachitisches  Becken.  Cpnj.  vera  7  cm.  Leichte  Zange.  Lebendes 
Kind. .  Normales  Wochenbett. 

2.  Fall.  Rhachitisches  Becken.  Conj.  vera  8  cm.  Leichte  Anlegung  der  Zange. 
Keine  spontane  Rotation  des  Kopfes.    Phlegmasia  alba  dolens  im  Puerperinm. 

3.  Fall.  Rhachitisches  Becken.  Conj.  vera  7,5  cm.  KQnstliche  Frühgeburt 
am  Ende  des  8.  Monats  mittels  der  Cohen* sehen  Methode  und  Einführung  eines 
Presssehirammet.  Die  Tarnier'sche  Zange  fasste  schlecht  den  Kopf  und  erwies 
•ich  als  lu  kurs.    Anlegung  einer  anderen  Geburtszange. 

4.  Fall.  Rhaohitisohes  Becken.  Conj.  vera  7,5 cm.  Man  kann  die  Tarnier* 
eohe  Zange  nicht  anlegen.    Kephalotripsie. 

5.  Fall.  Plattes  Becken.  Conj.  vera  9  cm.  Das  Instrument  fasst  schlecht 
den  Kopf.    Kephalotripsie.    Puerperalfieber.    Tod. 

6.  Fall.  Plattes  Becken.  Das  Instrument  fasst  gut  den  Kopf;  die  spontane 
Rotation  des  Kopfes  findet  aber  nicht  statt. 

In  allen  Fällen  stand  der  Kopf  noch  über  dem  Beckeneingang  und  der  Mut- 
termund fünffrankenstückgroß. 

Verf.  zieht  hieraus  folgende  Schlüsse:  Theoretisch  ist  die  Tarnier'sche  Zange 
die  beste;  in  praktischer  Beziehung  aber  entspricht  sie  nicht  den  Anforderungen, 
die  man  an  sie  stellen  kann.  Die  Verfinderungen,  welche  an  ihr  angebracht  wur- 
den, nützen  wenig  und  kompiiciren  das  Instrument. 

£•  Hflter  (Straßburg  i/E.) 

37)  Vidal  Bolarös  (Paris).     Beitrag  zur  Kenntnis  der  Uterusfibroide. 

Paris,  J.  B.  BaUli^re,  1879. 

Entstehung,  Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  der  Ute- 
ruzfibroide  werden  ziemlich  unvollständig  in  dieser  83  Seiten  langen  Arbeit  be- 
sprochen, ohne  dass  irgend  etwas  Neue«  vorgebracht  wird.  Einige  eigene  Beobach- 
tungen von  Uterusfibroiden^  bieten  absolut  nichts  Bemerkenswerthes. 

E.  Hflter  (Straßburg  i/E.}. 

38)  J.  Smolflky  (St.  Petersburg).     Fall  von  Pyokolpos  unilatefalis. 
(St.  Petersburg  1879.8^,  31  Seiten,  mit  einem  schematischen  Holzschnitt  [russisch].) 

Die  24  Jahr  alte  Pat.  menstruirt  seit  ihrem  18.  Lebensjahr,  regelmäßig, 
fi — 7  Tage  lang,  reichlich.  Nach  ihrer  Verheirathung  im  21.  Jahre  koncipirte  sie 
sogleich,  die  Blutungen  wurden  unregelmäßig,  häufiger,  wenn  auch  schwächer,  und 
in  3.  Monat  erfolgte  Abort.  Unterdessen  bemerkte  Pat.  eine  walnussgroße,  nicht 
schmerzhafte  Geschwulst,  die  aus  der  Schamgpalte  vortrat,  nach  Einwirkung  von 
Kälte  (Einspritzung,  Bad)  von  selbst  verschwand.  Ein  Jahr  später  wieder  ein 
Abort  und  dann  allmähliches  Wachsen  der  Geschwulst,  die  wieder  ein  Jahr  später 
schon  kaum,  und  nur  auf  ganz  kurze  Zeit  reponirt  werden  konnte ;  Kälte  bringt 
auch  jetzt  Verkleinerung  hervor.  Schmerzen  im  Hypogastrium ,  häufiger  Harn-* 
drang.  Im  Februar  des  folgenden  Jahres  1878  rasches  Wachsen  der  Geschwulst 
unter  Schmerzen  und  Fieber,  endlich  Platzen  derselben  mit  Erguss  einer  großen 
Menge  milchiger  Flüssigkeit.  Danach  Erleichterung,  aber  bald  Fieber  mit  häufi- 
gen FrOsten  und  stinkendem  Ausflnss.    Nun  sah  sie  8.  und  fernd: 

Gleich  unterhalb  der  Urethralmündung,  die  etwa  3  cm  weit  vorgefallene  vor- 
dere Vaginalwand,  unterhalb  derselben  ein  apfelgroßer  zusammengefallener  Sack 
von  rother  Farbe  und  ohne  Falten,  dessen  oberer  Theil  sich  bis  auf  2  Fingerbrei- 
ten verschmälert.     Die  Geschwulst  ist  unempfindlich  und  zeigt  am   untern  Ende 
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eine  Öffnung,  die  eine  feine  Sonde  durchlässt.  Dabei  entleert  sich  etwas  milchige 
Flüssigkeit  mit  starkem  Geruch  nach  Fettsäuren  ;  mikroskopisch  Eiter  und  Detritus. 
Vagina  normal,  die  Geschwulst  nimmt  mit  ihrer  Basis  die  ganze  L&nge  der  Vagina 
ein  und  befindet  sich  rechts  von  der  Mittellinie.  Die  Anheftungsstelle  scheint  oben 
breiter  als  unten.  —  Die  übrigen  Geschlechtsorgane«  eben  so  Harnröhre  und  Blase 
zeigen  keine  mit  der  Geschwulst  in  Beziehung  zu  setzenden  Veränderungen. 

Der  Sack  wird  gespalten,    der  Finger  findet   eine    vollkommen   geschlossene. 
Höhle  mit  platten  ca.  IV2  cm  dicken  Wandungen,  die  sich  deutlich  kontrahiren 
und  dabei  verdicken.   —   Diagnose:  Vagina  duplex  mit  Atresie  der  rechten  rudi- 
mentären Seite;  in  dieser  eitriger  Katarrh. 

Nach  solcher  Diagnose  wird  der  Sack  so  weit  möglich  in  einen  Clamp  gefasat 
und  abgetragen.  Blutung  nach  Öffnung  des  Clamp  durch  Glüheisen  geatült.  Hei- 
lung ohne  Zwischenfälle.  Als  Rest  bleibt  an  der  vorderen  rechten  Vaginalwand 
eine  wallförmige  Erhebung  nach,  die  eine  längsovale  Stelle  der  Wand  umgiebt.  — 
Das  excidirte  Stück  zeigt  an  der  Innenfläche  genau  dieselbe  Schleimhaut  mit  allen 
ihren  Charakteren  wie  an  der  Vaginalfläche;  zwischen  beiden  Schleimhäuten  be- 
findet sich  eine  starke  Muskelschicht. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall,  der  in  seiner  Art  bis  jetzt  wohl  einzig  dasteht, 
bespricht  S.  an  der  Hand  sehr  reicher  Litteraturangaben  Pathogenese,  Diagnose 
und  die  sehr  günstige  Prognose  der  Affektion. 

£•  Bidder  (St.  Petersburg). 

39)  Lunmioser  (Budapest).     Über  20  Ovariotomien. 

(Vortrag  im  'ärztlichen  Verein  in  Pest.) 

(Pester  med.  chirurgische  Presse  1879.  No.  50.) 

Die  Mehrzahl  der  operirten  Fälle  betraf  proliferirende  Ovarialkystome,  2  Kysten 

parovarialen  Ursprungs.      5  Mal  fand  sich  kein  Paralbumin  in  den  Kysten.    Feste 

Parietaladhäsionen  sollen  nach  Entfernung  des    Kysteninfaalts  von  den  Baadern 

aus  centripetal  entfernt  werden.    Stiel  wurde  stets  intraperitoneal  behandelt. 

Zur  Ligatur  wendet  L.  Katgut  und  antiseptische  Seide  an.  2  Mal  wurden 
beide  Ovarien  entfernt.  Früher  wurde  stets  primäre  Drainage  angewendet»  seit 
der  strengen  Antisepsis  nur  noch  bei  Einfließen  von  Kysteninhalt  in  die  Bauch- 
höhle, bei  Gefahr  der  Nachblutung  bei  chronischer  Peritonitis. 

4  Pat.  starben  an  Sepsis,  1  an  Inkarceration,  1  an  Shock.  Die  erste  Serie 
von  10  Fällen  weist  50  X;  die  zweite  mit  strenger  Antisepsis  10  X  Mortalität  auf. 

Fehling  (Stuttgart). 

40)  Antal  [Budapest).     Operation  einer  Blasenscheidenfistel. 

(Vortrag  im  ärztlichen  Verein  in  Pest.) 
(Pester  med.  chirurgische  Presse  No.  50.) 

Eine  23 jährige  Pat.  hatte  eine  Fistel  6  cm  lang,  71/2  cm  breit  an  der  vorde- 
ren Vaginalwand  acquirirt,  so  dass  die  Blasenschleimhaut  kindsfaustgroß  vor  die 
Vulva  tritt.  Am  Introitus  vaginae  war  nur  ein  2  cm  langer  Rest  der  Urethra  vor- 
handen. 

Beim  Versuch  der  queren  Obliteration  im  unteren  Drittel  der  Vagina  ging 
auch  der  Rest  der  Urethra  verloren. 

Darauf  wurde  eine  künstliche  Öffnung  zwischen  Mastdarm  und  Scheide  ge- 
macht entsprechend  der  Stelle,  wo  sich  die  vordere  Wand  an  die  hintere  anlegte. 
Hierauf  wurde  der  Scheideneingang  unterhalb  der  Urethralöfl'nung  verschlossen. 
Pat.  entleert  seither  2  stündlich  Urin  aus  dem  Mastdann. 

Fehling  (Stuttgart). 

Oiiginalmittheilnngen,  Monogrsphieen  und  Separatsbdrücke  wolle 
man  au  Professor  Dr.  Heinrich  Fritsch  in  Halle  a/S.  (Margaiethenstraße  5),  an  Dr.  H,  Fehling^ 
in  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Y eilagshandlang  Breitkopf  und  Hdrtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  und  Hftrtel  in  Leipzig. 
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irg-  5, Sonnabend,  den  28.  Febraar. 1880. 

Inlialt:  I)  Hofmeier,  Über  den  Werth  desiDflciiender  UtemBausspülnngen  post  par- 
tum. —  n)  Reimann,  Ein  neuer  Fall  gefUirlicher  Folgen  von  Karbol-Einspritzungen  in 
den  Uterna.  (Orlginal-Mittheilnngen.) 

1)  Ribemonty  Experimentelle  Untennchnngen  über  die  Eihäute.  —  2)  d«  8in^, 
Handbnch.  —  3)  Dttncan,  Klinische  Vorträge.  —  4)  KlolnwächtOfr  Hebammenlehrbuch.  — 
5)  Runge,  Schwangerschaftsunterbrechnng  durch  akute  Infektionskrankheiten.  —  6)  v.  NllSS- 
baiim,  Über  Enterotomie.  —  7)  Rendy,  Intra-uterlne  Therapie  im  Puerperium.  —  8)  Küst- 
ner, Losung  der  Eihäute.  —  9)  Casse,  Subkutane  Einspritzungen  Ton  Blut.  —  10)  Du- 
mas, Kliseometer.  —  11)  G^rard,  Ergotinbehandlung  der  Uterusflbroide.  —  12)  Solowjew, 
Bericht.  —  13)  Q6\h,  Menstruationsverhältnisse.  —  14)  Tauffer,  Risse  der  Gervix.  — 
IsS  Faick,  Physiologie  der  Harnblase.  —  16)  SchUtz,  Krankheiten  der  Regio  ani.  — 
17)  Seltman,  Nervenerregbarkeit  Neugeborener.  —  18)  Martin,  Elektrolyse  bei  Fibro- 
myomen.  —  19)  Giacomini,  Ovarium  eines  Negerkindes.  —  20)  Bradiey,  Statistik.  — 
21)  Tower,  Abortus.  —  22)  Cutter,  Uterus  und  Larynx. 

23)  Jassfnsky,  Ovariotomle.  —  24)  Tait,  Dilatatio  Cervids.  —  25)  Qervis,  Be-- 
handlung  des  Uterusepitheliom.  —  26)  Skrimer  u.  Ellls,  Parametritis.  —  27)  Giesson, 
Krimineller  Abort.  —  28)  Blackwood,  Uterus  septus.  —  29)  Sweet,  Vorlage  der  Leber 
bei  einer  Entbindung.  —  30)  AhlffSld,  10  Laparotomien.  —  31.  EüStaclie,  Ovariotomle.  — 
32)  de  Soyre,  UrethropUstik.  —  33)  DepanI,  Sero-sangulnolente  Inflltiation.  —  34)  8al»lii, 

Ruptura  uteri  non  gravidl. 


I)  Über  den  Werth  desinflcirender  Uterus-Ausspülungen 

post  partum. 

Von 

M.  Hofmeler^ 

Sekundärarzt  der  Königl.  Universitäta-Entbindungsanstalt  in  Berlin. 

Vorläufige  Mittheilung. 

Unter  den  sur  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers  in  den  letzten 
Jahren  gemachten  Vorschlägen  befindet  sich  unter  anderen  auch  der : 
nach  jeder,  auch  normalen  Geburt  Scheide,  Cerrix  und  Uterus  nach 
Einführung  eines  Irrigatorrohres  unter  Leitung  der  Hand  mit  2 — 3^igen 
Karbollösungen   zu   irrigiren.     Ausgehend  von   dem   Argwohn  eines 
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stattgehabten  Imports  von  schädlichen  Stoffen  haben  dies  besonders 
Schuelein  und  Richter  für  Lehranstalten  empfohlen.  Ohne  auf. 
den  principiellen  Streit  einzugehen,  ob  überhaupt  ein  Abspülen  der- 
artiger Stoffe  noch  nach  der  Geburt  stattfinden  kann,  und  ob  dazu 
das  Einführen  von  Hand  und  Instrumenten  in  den  Uterus  nöthig  ist, 
möchte  ich  nur  auf  die  nicht  unbedeutende  Gefahr  dieser  Ausspü- 
lungen hinweisen.  Dieselbe  besteht  meiner  Meinung  nach  darin, 
dass  wir  gezwungen  sind,  Hand  und  Instrument  in  innigen  Kontakt 
mit  großen,  frischen  Wundflächen  zu  bringen,  nachdem  wir  sie  eben 
durch  die  Vulva  und  Scheide  geführt  haben:  Außerdem  haben  wir 
in  Anstalten  die  äußeren  Verhältnisse  nie  so  unter  Kontrolle,  dass 
für  die  absolute  Reinheit  der  Instrumente  garantirt  werden  könnte. 
Die  Gefahr,  wenigstens  Fäulniskeime  mit  einzuführen,  ist  immer 
vorhanden.  Von  260  normalen  Frischentbundenen,  deren  Uterus  ich 
nach  der  Geburt  ausspülte,  erkrankten  an  entzündlichen  Vorgängen 
von  Seiten  der  Generationsorgane  42  oder  16^,  von  249  nicht  Aus- 
gespülten 19  oder  8^;  dabei  unter  den  ersten  8  schwer,  unter  den 
letzten  nur  1 .  Auch  nach  diesen  Zahlen  muss  ich  die  Ausspülungen 
jedenfalls  für  bedenklich  halten  und  glaube,  dass  sie  noch  viel  gefähr- 
licher werden,  sobald  sie  unter  allgemein  ungünstigen  Puerperalver- 
hältnissen  gemacht  werden.  Man  erzeugt  dann  jedenfalls  noch  viel 
mehr  Infektionen,  wie  man  so  schon  haben  würde.  Es  ist  dann 
meiner  Meinung  nach  die  einzig  richtige  Therapie,  vom  Beginn  der 
Geburt  bis  ins  Wochenbett  herein  die  Innenfläche  des  Uterus  mög- 
lichst unangerührt  zu  lassen. 

Wesentlich  wird  das  Sach Verhältnis  aber  geändert,  sobald  sich 
bereits  während  der  Geburt  Zersetzungs-  und  Fäulnisvorgänge  mit 
Gasbildung  im  Uterus  und  Fieber  der  Mutter  entwickeln.  Da  wir 
wissen,  wie  verhängnisvoll  bei  abwartender  Therapie  das  Puerperium 
hierbei  verlief  (nach  Staude  50^  Todesfälle,  bl  ßi  Erkrankungen, 
43^  ungestörte  Genesungen),  so  müssen  wir  allerdings  die  zersetzten 
Massen  möglichst  vollständig  und  bald  zu  entfernen  und  unschädlich 
zu  machen  suchen.  Dazu  aber  brauchen  wir^  da  die  Infektionskeime 
hier  nicht  mehr  oberflächlich  liegen,  leicht  ätzende,  also  mindestens 
5^ige  Karbolsäurelösungen,  ausgiebig  durch  den  Uterus  gespült. 
Von  27  zum  größten  Theil  aus  der  hiesigen  Poliklinik  der  letzten 
274  Jahre  stammenden  Kreißenden  mit  Gasbildung  im  Uterus  und 
Temperaturen  bis  41,3,  bei  144  Pulsen  starben,  in  der  oben  bezeich- 
neten Weise  post  partum  behandelt,  nur  6,  d.  h.  22)i^.  Es  erkrankten 
nur  3  in  nennenswerther  Weise,  also  14  )|^ ;  auch  diese  übrigens  nur 
leicht.  Und  18  oder  66^  machten  ungestörte  Wochenbetten  durch. 
Erst  die  genaue  Mittheilung  der  einzelnen  Fälle,  die  ich  mir  für  die 
nächste  Zeit  vorbehalte,  lässt  erkennen,  einen  wie  scharfen  Kontrast 
der  gute  Wochenbettsverlauf  mit  den  zum  Theil  intensiven  patholo- 
gischen Vorgängen  während  der  Geburt  bildete.  Ähnliche  Vorgänge 
der  vollständigen  Koupirung  der  Zersetzungs-  und  Fieberprocesse 
konnte  ich  auch  bei  Entfernung  jauchiger  Abortusreste   mit  nachfol- 
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gender  Anätzung  der  Uterusschleimhaut  durch  Karbollösung  wahr- 
uehmen.  Die  genauere  Einzelkenntnis  wird  es  erst  ermöglichen,  die 
weiteren  resultirenden  praktischen  Schlüsse  zu  motiviren. 


ü)  Ein  neuer  Fall  gefährlicher  Folgen  von  Karbol-Ein- 
spritzungen in  den  Uterus. 

Von 

Dr.  Belmann  in  Kiew. 

Da  im  Centralblatt  für  Gynäkologie  schon  mehrere  Fälle  veröffent- 
licht worden  sind^  in  welchen  auf  Irrigation  des  puerperalen  Uterus 
gefährliche  Zustände  folgten,  so  erlaube  ich  mir^  diesen  Fällen  einen 
aus  meiner  Praxis  hinzuzufügen. 

Frau  M.5  eine  sonst  kräftige  Frau,  Mutter  von  3  Kindern,  welche 
aber  schon  mehrmals  zu  früh  niedergekommen  war,  litt  in  einer  neuen 
Schwangerschaft  (im  6.  Monat]  au  sehr  heftigen  Blutungen.  Die 
Diagnose  wurde  auf  Placenta  praevia  gestellt.  Die  angewandten  Mittel 
stillten  endlich  die  Blutungen  fast  vollständig,  indess  wurde  die  Frucht 
unter  sehr  mäßiger  Blutung  ausgestoBeu.  Die  Nachgeburt  blieb  zu- 
rück und  musste  künstlich  gelöst  werden.  Doch  gelang  es  nicht,  sie 
vollkommen  zu  entfernen,  und  so  blieb  ein  Stück  im  oberen  Theile 
des  sich  kontrahireuden  Uterus  zurück.  Das  Befinden  war  in  den 
ersten  Tagen  gut;  da  aber  am  4.  Tage  der  Ausfluss  übelriechend 
wurde,  und  leichte  Frostanfalle  eintraten,  so  beschloss  ich  Irrigationen 
des  Uterus  mit  einer  2^ igen  Karbolsäurelösung  zu  machen.  Die 
erste  Irrigation  (von  mir  selbst  geleitet)  wurde  gut  ertragen,  doch 
klagte  die  Kranke  danach  über  Übelkeit  und  Kopfschmerz.  Die  zweite 
Irrigation  am  folgenden  Tage  ging  anscheinend  gut  vorüber.  Doch 
schon  nach  einer  Stunde  wurde  ich  geholt  und  fand  die  Kranke  fast 
pulslos,  mit  unzählbarem,  fadenförmigem  Pulse  und  in  der  höchsten 
Athemnoth.  Das  Gesicht  war  von  kaltem  Schweiß  bedeckt,  die  Ex- 
tremitäten kühl,  die  Pupillen  erweitert,  der  Athem  hatte  deutlich 
den  Geruch  der  Karbolsäure,  sehr  weniger,  fast  schwarzer 
Harn.  Man  hätte  an  akute  Septikämie  denken  können,  indess  be- 
wiesen der  Geruch  des  Athems  und  die  Farbe  des  Harns  deutlich, 
dass  hier  trotz  der  geringen  Koncentration  der  zur  Irrigation  gebrauch- 
ten Lösung  akute  Karbolsäurevergiftung  vorlag.  Der  Fall  verlief 
günstig:  unter  den  angewandten  Mitteln  verschwanden  die  Erschei- 
nungen der  Karbolsäurevergiftung  in  wenigen  Tagen,  während  der 
Geruch  des  Athems  und  die  dunkle  Färbung  des  Urins 
noch  längere  Zeit  andauerte.  Zeichen  von  Pyämie  zeigten  sich 
nicht  wieder^  und  die  Frau  erholte  sich  vollständig;  freilich  in  Folge 
der  starken  Anämie  (durch  die  vorhergehenden  Blutungen  bedingt} 
erst  nach  längerer  Zeit.  Nach  einigen  Monaten  wurde  sie  abermals 
schwanger;  doch  ist  diese  Schwangerschaft  noch  nicht  abgelaufen. 

5* 
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Ich  glaube  mich  berechtigt ,  auf  Grund  dieser  Erfahrung,  auch 
die  vonKüstner^  Fritsch,  Herdegen  (im  Centralbl.  für  Gynäk."! 
und  Bruntael  (Bresl.  ärztl.  Zeitschr.)  mitgetheilten  Fälle  gleich- 
falls für  Karbolsäure-Intoxikationen  zu  halten.  Es  scheint  mir  daher, 
dass  die  Anwendung  eines  so  gefahrlichen  Mittels  zu  Irrigationen  in 
dfi^  pu^irperiLlen  Vterus  aufs  äuQ^rate  zu  beschränken,  wenn  nicht 
ganz  zu  vermeiden  ist. 

1)  Ribemont  (Paris).     Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Festigkeit  und  die   Art  und   Weise  der  Zerreißung  der 

menschlichen  Eihäute. 

(Archlyes  de  Tocologie  1879.  Noyember.) 

Anknüpfend  an  die  früheren  Untersuchungen  von  Poppel  und 
M.  Duncan  über  diesen  Gegenstand  hat  Verf.  eine  Reihe  Yon  217 
eingehenden  Experimenten  angestellt.  Es  i/vurden  theils  die  3  ver- 
einigten Eihäute,  theils  das  Amnion  allein,  theils  das  Chorion  in 
Verbindung  mit  der  Decidua  benutzt.  Die  meisten  Versuche  (206) 
beziehen  sich  auf  die  Häute  reifer  Eier.  Der  Apparat  bestand  aus 
einem  genügend  hoch  gelegenen  Wasserreservoir ;  ein  langer  Gummi- 
schlauch  an  dessen  unterm  Ende  angebracht,  war  mit  der  einen 
Branche  eines  Y -förmigen  Glasrohres  in  Verbindung;  die  eine  der 
beiden  andern  Branchen  war  mittels  eines  Metallansatzes  mit  dem  Glase 
in  Verbindung,  über  das  die  Membranen  gespannt  waren  (es  hatten  diese 
6  und  10  cm  im  Durchmesser).  Die  letzte  Branche  stand  mit  einem 
Manometer  in  Verbindung,  in  dem  ein  Zeiger  schwamm,  welcher 
auf  einer  rotirenden  Trommel  den  Vorgang  graphisch  darstellte. 

Verf.  hat  seine  Resultate  in  zahlreiche  Tabellen,  Curventafeln 
und  Abbildungen  (der  Bissstellen)  angezeichnet,  die  im  Original 
nachzusehen  sind. 

Aus  seinen  Schlussfolgerungen  sei  Folgendes  hervorgehoben : 

1)  Die  3  Eihäute  zerreißen  entweder  gleichzeitig  oder  nach  ein- 
ander (ziemlich  die  gleiche  Zahl  von  Fällen). 

2)  Erfolgt  die  Zerreißung  in  verschiednen  Zeiten,  so  giebt  das 
Amnion  meist  zuerst  nach. 

B)  Sitz  und  Form  des  Einiisses  kann  für  alle  3  Membranen  dasr- 
selbe  sein.  Dies  findet  sich  2  Mal  unter  3  Fällen,  wenn  die  Ruptur 
gleichzeitig  erfolgte.  Erfolgt  sie  nicht  gleichzeitig,  so  ist  Sitz  und 
Form  des  Risses  für  jede  Membran  verschieden. 

4)  Die  Eihüllen  besitzen  sowohl  unter  einander,  als  auch  bei 
verschiedenen  Eiern  eine  verschiedene  Ausdehnungsfähigkeit.  In  Fällen 
gleichzeitiger  Ruptur  ist  sie  wenig  verschieden. 

5)  Die  Eihüllen  besitzen  ferner  eine  verschiedene  Widerstandskraft» 
In   Fällen   von   gleichzeitiger  Ruptur  beträgt  sie  im  Mittel  10302  g. 

6)  Einzeln  betrachtet  hat  das  Amnion  die  größte  Wideretands* 
kraft  und  zwar  der  Theil,  welcher  die  Placenta  überzieht  =  10054  g, 
ier  übrige  7988  g. 
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Chorion  und  Decidua  :s=  5664  g. 

7)  In  den  Fällcin^  wo  diis  Ausstoßung  des  Fötu«  bald  (5 — 15  Mi- 
nuten) nach  der  Ruptur  der  Eihäute  erfolgt^  kann  man  annehmen, 
dass  die  Kraft  für  beide  Leistungen  gleich  ist.  Verf.  hat  als  Mittel 
11178  g  gründen.  Schellenberg  (Leipaig). 

2)  de  Sinöty  (Paris).     Manuel  pratique  de   Gynöcologie  et 

des  maladies  des  Femmes. 

Paris,  I>0iB,  1879,   mit  160  Figuren,  837  Seiten. 

Der  Verf.  hat  sein  Lehrbuch  in  fänf  Theile  getheilt.  Der  erste 
ist  den  Explorationsmethoden  gewidmet^  der  zweite  den  Krankheiten 
der  Vulva  und  der  Vagina^  der  dritte  dem  Uterus.  In  der  vierten 
Abiheilung  sind  die  Krankheiten  der  Adnexa :  Ovariumj  Ti^be^  Liga- 
ifienta  lata  unteigebracht.  Der  fünfte  Abschnitt  umfasst  die  Krank- 
heiten und  Neubildungen  der  Brust. 

Die  makroskopische  und  histologische  Beschreibung  jedes  Organs 
wird  vor  der  Bearbeitung  der  Krankheiten  gegeben.  Eben  so  werden 
die  Physiologie,  die  Entwicklungsgeschichte  und  die  Bildungsanoma- 
lien beschrieben.  Verf.  legt  ein  sehr  großes  Gewicht  auf  die  patho^ 
logische  Anatomie  aller  beschriebenen  Krankheiten. 

Besonders  interessant  sind  die  Kapitel  über  die  Metritis.  Mit 
Hilfe  des  Mikroskopes  bringt  de  Sin6ty  Licht  in  die  so  ver- 
wirrten Ansichten  über  katarrhalische^  hämorrhagische,  villöse,  granu- 
löse^ polypöse,  ulceröse  und  purulente  Metritis.  Sehr  gut  bearbeitet 
sind  die  Ovarienkysten  von  dem  Gesichtspunkt  ihrer  histologischen 
Entstehung  aus.  Dies  ist  auch  der  Fall  bei  den  Tumoren  des  Uterus 
(Fibrome,  Fibrokystoide,  Krebs,  Sarkom).  Die  Veränderungen,  welche 
man  in  den  Ovarien  findet  und  welche  man  auf  »Ovaritis«  bezog, 
hält  Verf.  für  gebunden  an  lymphangitische  und  pelveoperitonitische 
Processe.  Den  Schmerz  der  Ovarialgegend  schreibt  Verf.  einer  bloßen 
Hyperästhesie  zu,  zum  Beweise  dieser  Ansicht  dienten  ihm  die  autop- 
tischen Befunde  vieler  hysterischen  Frauen. 

Die  Sterilität  ist  detaillirt  bearbeitet.  Die  Laktation,  wie  die 
Krankheiten  der  Brust,  welche  in  dieser  Periode  vorkommen,  bilden 
den  Schluss  des  wichtigen  Werkes,  in  dem  ein  großer  Theil  auf 
eigenen  und  originellen  Untersuchungen  des  Terf.'s  beruht. 

Sehr  zahlreiche  Figuren  erleichtem  das  Verständnis  der  histo- 
logischen Beschreibungen.  Biüemont  (Paris). 

3)  J.  M.  Dtinoan  (London) .   Klinische  Vorträge  über  Frauen- 

krankheiten. 

LondoD,  J.  k  A.  Chnrehiil,  1879. 

Der  Band  enthält  19  Vorträge,  von  welchen  12  ab  früher  in 
der  Medscal  TitiafC^  alid  Gazette  erschienen,  meist  schon  im  Central- 
blatt referirt  sind.  Die  letzten  7  sind  im  Medical  Examiner  veröffent- 
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licht.  Der  vorliegende  Band  giebt  zusammenfassend  die  jüngsten 
Lehrvorträge,  in  einer  auch  fiir  den  Praktiker  sehr  handlichen  Form^ 
gerade  so  wie  sie  vor  den  Studirenden  im  Bartholomew's  Hospital 
gehalten  wurden. 

Kapitel  2,  von  dem  in  diesen  Blättern  noch  nicht  die  Bede  war, 
behandelt  ein  regelwidriges  Becken.  Es  macht  sich,  wie  Verf.  be- 
merkt, ein  allmählicher  Fortschritt  in  den  Methoden  der  Diagnose  und 
Behandlung  enger  Beckenfälle  bemerklich.  £s  ist  ein  großer  Irrthum, 
anzunehmen,  dass  alles,  was  man  zu  thun  habe,  darin  bestehe,  die 
Conjugata  zu  messen  und  darnach  den  Entscheid  zu  geben,  was  ge- 
schehen soll.  Verf.  zeigt  ausführlich,  wie  das  Kind  in  allen  Rich- 
tungen zu  messen  sei. 

In  einem  weiteren  Kapitel  wird  der  chronische  Katarrh  des  Cer- 
vix  bedeutungsvoll  wegen  seines  häufigen  Vorkommens  abgehandelt, 
meist  eine  Folge  von  Heirath  oder  Entbindung,  Abort;  leichte 
Fälle  sind  mit  mild  adstringirenden  Mitteln,  schwerere  mit  Zink- 
aluminatstiften  zu  behandeln. 

Kapitel  14  handelt  von  den  Fibroiden  des  Uterus.  Sie  bestehen 
aus  Muskel-  imd  Bindegewebe  in  verschiedener  Mischung.  Das  Ge- 
fäßsystem kann  sehr  schwach  oder  sehr  stark  entwickelt  sein,  beson- 
ders manchmal  das  Venen-  oder  Lymphgefäßsystem.  In  einem  ange- 
führten Fall  von  weichem  Tumor  war  die  Anwendung  des  Ergotin  von 
einer  bedeutenden  Verkleinerung  gefolgt,  in  einem  starb  Fat.  an 
Urämie  durch  Kompression  der  Ureteren  durch  den  Tumor.  — 

In  schweren  Fällen  von  Hämatocele  uterina  ist  die  Blutansamm- 
lung intraperitoneal.  Von  Werth  sind  besonders  3  diagnostische 
Zeichen,  plötzliches  Auftreten  der  Erscheinungen  und  der  Geschwulst, 
Unregelmäßigkeit  oder  plötzliches  Aufhören  der  Periode,  endlich 
Anämie. 

Parovarialkyste  :  Wichtig  ist  der  Unterschied  zwischen  Flüssigkeits- 
gefuhl  und  wirklicher  Fluktuation.  Verf.  führt  einen  von  Gaertner 
in  Glasgow  berichteten  Fall  an,  wo  eine  große  Parovialkyste  geplatzt 
war  und  sich  nicht  wieder  gefüllt  hatte.  16  Monate  später  bei  der 
Autopsie  wurde  der  Sack  leer  gefunden^  beim  Ausspannen  nicht  ge- 
räumiger als  ein  Fötalschädel. 

Buptur  einer  Ovarialkyste.  Die  betreffende  Fat.  kam  mori- 
bund an  septischer  Peritonitis  herein  und  starb  nach  4  Tagen. 
Ein  Loch  in  der  Kyste  kommunicirte  mit  einem  großen  Peritonealab- 
scess.  Vielleicht  war  die  Nähe  der  Därme  an  dem  Entstehen  der  pu- 
triden Entzündungen  schuldig.  Im  Fall  frühzeitiger  Diagnose  hätte 
Pat.  wohl  gerettet  werden  können. 

Kapitel  19»  Uterusvorfall  wird  durchaus  nicht  durch  Dammrup- 
tur bewirkt;  Behandlung  bestand  in  scheibenförmigen  Pessaren, 
Episiorrhaphie,  oder  Perinealbandage. 

Underhill  (Edinburg). 
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4)   Eleinwächter   (Innsbruck).     Lehrbuch  der  Hebammen- 
kunst. 

Innsbruck,  K«  K«  Wagnerische  Univ.-Buchhandlung,  1879. 

Den  Anlass  zur  Abfassung  des  vorliegenden  Lehrbuchs  gab  Verf. 
der  Mangel  eines  solchen  für  die  eigne  Lehrthätigkeit^  da^  wie  er 
sehr  richtig  ausführt,  ein  gutes  Lehrbuch  für  Studirende  sich  aller- 
dings weit  über  politische  Grenzen  ausbreitet^  während  ein  solches 
für  Hebammen  an  die  Grenzpfähle  des  Staates  je  nach  den  betreffen- 
den Dienstvorschriften  gebunden  ist^  und  wie  man  hinzufügen  kann^ 
ganz  genau  den  Anschauungen  des  Lehrers  entsprechen  sollte^  da 
bei  Personen  von  dem  Bildungsgrad  der  Hebammen  womöglich  kein 
Unterschied  zwischen  Buch  und  Anschauung  des  Lehrers  sein  sollte. 

Verf.  war  um  so  mehr  zur  Abfassung  eines  Lehrbuchs  genöthigt, 
als  die  in  Österreich  vorhandenen  aus  einer  früheren  Zeit  stammten^ 
wo  man  der  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers  noch  nicht  die  Bedeu- 
tung beimaß,  wie  jetzt,  denn  Verf.  betont  mit  Rechte  dass  vom 
ersten  Tag  des  Lernens  an  die  Lehre  vom  Puerperalfieber  sich  wie 
ein  rother  Faden  durch  den  ganzen  Unterricht  hinziehen  müsse. 

Die  Eintheilung  des  Materials  ist  natürlich  dieselbe  wie  in  an- 
deren Lehrbüchern  der  Art,  zahlreiche,  theilweise  bekannte  Abbil- 
dungen auf  gesonderten  Tafeln  erleichtem  das  Verständnis.  Das 
ganze  Buch  hat  wohl  wie  das  neue  preußische  Lehrbuch  den  Übel- 
stand, für  die  zugemessene  Lehrzeit  etwas  zu  lang  zu  sein.  Desin- 
fektion bei  jeder  Untersuchung,  die  Femhaltung  der  Infektionsquellen, 
Alles  wird  aufs  genauste  hervorgehoben;  nur  stimmt  nicht  damit 
überein,  dass  Verf.  ein  Kapitel  über  Pflege  der  an  Gebärmutterkrebs 
leidenden  Frauen  einschaltet  und  als  beste  Pflegerin  hierfür  die  Heb- 
amme bezeichnet. 

Während  das  Verhalten  der  Hebammen  in  den  einzelnen  Geburts- 
perioden in  klarer  zweckmäßiger  Weise  angegeben  wird,  ist  leider 
auch  hier  die  Anleitung  zu  finden,  dass  der  Fruchtkuchen  aus  der 
Scheide  mit  der  Hand  entfernt  werden  soll.  Ref.  glaubt,  dass  so 
lange  man  den  Hebammen  nicht  überhaupt  verbietet,  den  Frucht- 
kuchen anders  als  durch  Druck  nach  -Cred^  herauszubefördem,  das 
Abreißen  der  Nabelschnur  oder  Zurückbleiben  von  Stücken  nie  auf- 
hören wird. 

Eben  so  hat  der  Bitgen'sche  Handgriff,  den  er  als  nutzlose  Quä- 
lerei verwirft,  gewiss  mancher  Ipara  schon  zu  ihrem  Heil  eine  Zange 
erspart,  manchem  Kind  das  Leben  gerettet,  wesshalb  er  sich  sehr 
gut  zur  Erlernung  für  Hebammen  eignet. 

Die  Lehre  der  pathologischen  Zustände  bei  der  Geburt,  beson- 
ders Blutungen,  ferner  die  Pathologie  des  Wochenbetts  ist  sehr  er- 
schöpfend, eben  so  zweckmäßig  ein  ausführliches  Kapitel  über  Er- 
nährung des  Säuglings. 

Das  Buch  wird  auch  *  im  praktischen  Leben  der  Hebamme  als 
ausfuhrliches  Nachschlagebuoh   dienen,  wenn  sie,  wie  die  Vorschrift 
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ist,  auch  später  noch  in  jedem  schwierigen  Fall  sich  darin  Bath  zu 
suchen  bemüht.  Ein  Anhang  handelt  von  dem  Verfahren  der  Heb- 
ammen bei  plötzlichen  Unglücksfällen.  In  diesen  lehnt  sich  Verf.  sehr 
genau  an  den  von  B.  S.  Schnitze  in  seinem  Hebammen-Lehrbuch 
gegebenen  Anhang  an.  FeUlag  (Stattgart). 

5)  Runge  (Berlin).  Die  akuten  Infektionskrankheiten  in 
ätiologischer  Beziehung  zur  Schwangerschafts-Unterbrechung. 

(Sammlimg  klin.  Vorträge  No.  174.) 

Unter  kritischei  Beleuchtung  der  auf  diesem  Gebiete  gemachten 
klinischen  und  experimentellen  Erfahrungen  giebt  Verf.  ein  gedräng* 
tes  Bild  von  dem  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Frage  nach  den  Ur- 
sachen der  Schwangerschaftsunterbrechung  im  Verlauf  der  akuten 
Infektionskrankheiten . 

Wohl  Niemand  konnte  hiersu  berufener  sein  als  gerade  B.,  da 
er  selbst  mit  vielem  Eifer  und  schönem  Erfolge  auf  diesem  Felde 
thätig  gewesen  ist.  —  Die  älteren  Autoren  und  in  der  Neuzeit  noch 
mit  Vorliebe  die  inneren  Kliniker  sehen  die  Ursache  der  Schwan* 
gerschaftsstörung  und  des  Fruchttodes  in  dem  Ubeigange  des  Infek- 
tionsstoffes von  der  Mutter  auf  den  Fötus  durch  die  Plaoenta  hindurch, 
die  neueren  Forscher  und  namentlich  die  Geburtshelfer  dagegen  mehr 
in  den  Gewebs-  und  Funktionsalterationen^  die  der  mütterliche  Or- 
ganismus durch  die  Infektion  erleidet.  Bei  jeder  vorzeitigen  Aus- 
stoßung der  Frucht  muss  man  unterscheiden,  ob  dieselbe  beim  Be- 
ginn der  Wehenthätigkeit  bereits  abgestorben  war,  oder  ob  der  Tod 
erst  intra  bezw.  post  partum  erfolgte. 

Im  ersteren  Falle  ist  der  Tod  des  Fötus  als  der  wehenerregende 
Faktor  anzusehen. 

Die  Frueht  wiederum  kann  ihr  Leben  einbüßen:  1)  durch 
Wärmestauung,  2)  durch  Störung  der  placentaren  Respiration, 
3)  durch  Übergang  des  Infektionsstoffes  auf  das  Kind,  4)  durch 
anatomische  Veränderungen  in  der  Placenta. 

Zahlreiche  klinische  Beobachtungen  und  Thierversuche  (Verf^'s) 
haben  den  Beweis  geliefert,  dass  bei  sehr  hohen  Temperaturen  der 
Mutter  die  Frucht  in  der  Regel  früher  als  diese  zu  Grunde  geht  und 
zwar  am  Hitzschlag.  Auch  bei  Asphyxie  und  bei  solchen  Krank- 
heiten Schwangerer,  wo  der  Blutdruck  sehr  herabgesetzt  ist  pflegt 
die  Frucht  der  Mutter  im  Tode  voranzugehen;  die  direkte  Todeaur- 
sache  ist  hier  der  Sauerstoffmangel. 

Dass  Infektionsstoffe  die  placentare  Scheidewand  durchdringen 
können  beweisen  die  Fälle,  in  denen  bei  Variola  der  Mutter  Kinder 
mit  Poekeneruptionen  geboren  wurden.  Jedenfalls  ist  dies  aber  ein 
seltenes  Ereignis  und  diese  Krankheit  ausgenommen,  ist  der  Über- 
gang des  Infektionsstoffes  auf  die  Frucht  für  keine  andere  Infektions- 
Vrankheit  bewiesen,  wenn  er  auch  für  Skarlatina,  Morbillen,  Inter- 
ittens  und  Vaccine  wahraeheinlich  gemacht  ist. 
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Seiir  wenig  studirt  ist  der  4.  Faktor  des  primären  Fruchttodes, 
nämlich  die  anatomischen  Veränderungen  in  der  Placenta. 

Viel  dunkler  ist  die  Ätiologie  der  Schwangerschaftsstörungen, 
bei  denen  die  Ausstoßung  einer  lebenden  Frucht  erfolgt.  Als  Ur- 
sachen des  vorzeitigen  Wehenbeginn's  werden  genannt:  die  hohe 
Temperatur,  die  qualitative  und  quantitative  Veränderung  des  müt- 
terlichen Blutes. 

Da  somit  das  Leben  der  Frucht  nur  in  den  seltensten  Fällen 
direkt  durch  die  Infektion,  sondern  fast  stets  durch  die  Krankheits- 
symptome, denen  die  Frucht  früher  erliegt  als  der  mütterliche  Or- 
ganismus, gefährdet  wird,  so  folgt  daraus  für  die  Therapie,  dass  die 
Höhe  des  Fiebers  energisch  herabgesetzt,  die  gesunkene  Herzthätig- 
keit  angespornt  und  einer  insufficienten  Blutventilation  sorgsam  vor- 
gebeugt werden  muss.  Schwär«  (Halle  a/S.). 

6)  V.  NuBsbaum  (München).    Über  Enterotomie,  Gastrotomie 

und  Leberdrainage. 

(Ärztl.^Intelligenzbl.,  MOnchner  med.  Wochenschrift  1880.  Jan.  6.) 

In  gewohnter,  lebendiger  Darstellung  giebt  uns  Verf.  einige  wei- 
tere Beispiele  fiir  den  Vorzug  der  antiseptischen  Wundbehandlung, 
der  wohl  nirgends  so  glänzend  hervortritt,  wie  in  der  Verschiedenheit 
der  einstigen  und  heutigen  Ansichten  über  die  Eröffnung  der  Peri- 
tonealhöhle. 

Vob  den  früher  wegen  Ileus  ausgeführten  Laparotomien  starben 
den  gewiegtesten  Operateuren  mehr  als  70)^.  Heute,  unter  dem 
Schutze  der  antiseptischen  Methode,  kann  man  die  leicht  auszufüh- 
rende Operation  mit  bestem  Gewissen  empfehlen  und  kein  gewissen- 
hafter Arzt  darf  mehr  einen  Ileuskranken  elend  zu  Grunde  gehen 
lassen,  ohne  ihm  durch  die  Enterotomie  Hilfe  zu  bringen.  Auch  um 
verschluckte,  gefahrdrohende  Fremdkörper  aus  dem  Darm  herauszu- 
holen, braucht  man  nicht  mehr  wie  einst  auf  Verlöthung  zwischen 
Darm  und  Bauchwand  zu  warten. 

Mit  der  Gastrotomie  verhält  es  sich  eben  so.  Kein  Kranker  darf 
mehr,  wie  bei  Ösophagusstenose  bisher,  unvermeidlich  verhungern, 
ja  Verf.  sieht,  vielleicht  etwas  sanguinisch,  die  Zeit  nicht  allzu  fern, 
in  der  der  Pyloruskrebs  mit  Glück  beim  Menschen  excidirt  wird. 
Vor  der  Hand  ist  aber  die  an  sich  einfache  Diagnose :  Magenkarcinom 
noch  schwer  zu  stellen. 

Ein  Verf.  zur  Exstirpation  zugeschicktes  Karcinom  der  Cardia 
erwies  sich  auf  dem  Operationstische,  v.  N.  war  die  Diagnose  von 
vorn  herein  zweifelhaft  erschienen,  doch  wollte  Pat.  k  tout  prix  von 
seinem  qualvollen  Zustande  befreit  sein,  als  eine  hühnereigroße  In- 
duration der  Leber,  die   unter  längerer  Drainirung   schwand,  mit  ihr 

auch  größtentheils  die  furchtbaren  Schmerzanfalle. 

Herdegen  (Stuttgart). 


5** 
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7)  J.  Rendu.   Über  die  Nützlichkeit  der  antiseptischen,  intra- 

uterinen Auswaschungen  bei  puerperaler  Infektion. 

Paris,  J.  Delahaje« 

Verf.  berichtet  zunächst,  dass  er  die  frappantesten  Effekte  von  der 
lokalen  Therapie  der  Puerperalfieber  erlebt  habe,  dieser  Umstand, 
so  wie  die  noch  geringe  Popularität  dieser  Therapie  veranlasste  den 
Autor  zu  dem  Schriftchen.  Der  historische  Abschnitt  beweist,  dass 
vereinzelte  Versuche  dieser  Methode  schon  früher  gemacht  sind.  Die 
ferneren  Abschnitte  enthalten  für  den  deutschen  Leser  nichts  Neues. 
Es  wird  in  geschickter  Weise  das  Rationelle  der  Therapie  behandelt, 
eine  Anzahl  Fälle  werden  angeführt  und  ein  bestimmtes  Operations- 
verfahren  angegeben. 

Der  V€;rf.  ^ab  sich  die  Mühe,  an  alle  namhaften  Geburtshelfer 
Europa's  zu  schreiben  und  um  die  Ansicht  -  der  Betreffenden  zu  bit- 
ten. Die  allseitig  zustimmenden  Briefe  sind  abgedruckt.  Es  ist  inter- 
essant^  aus  ihnen  zu  sehen,  dass  die  lokale  Therapie  des  Puerperal- 
fiebers ihren  siegreichen  Einzug  in  alle  Kliniken  vollendet  hat. 

Fritseh  (Halle  a/S.). 

8)  O.  Eüstner  (Jena).     Die  Lösung  der  Eihäute  bei  der  nor- 

ipalen  Ausscheidung  der  Nachgeburt. 

(N^ue  Beobachtungen  von  Deciduaretention  mit  Bemerkungen  über  die  Bedeutung 

derselben,  wie  der  Eihautretention  überhaupt  für  das  Wochenbett.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  2  und  3.) 

K.  vertritt  bekfinntlich,  gegen  Friedländer  u.  A,  die  Ansicht, 
dasB  die  Trennung  der,  Eihäute  in  der  AmpuUärschicht  der  Decidua^ 
upd  nip^t  in  der,  kompakten  Schicht  dieser  Haut  erfolge,  dass  das 
letztere  Vorkoiamen  das  weit  seltenere  sei  und  nur  häufiger  partiell 
eintrete.  In  solchen.  Fällen  bleibt  ein  mehr  oder  weniger  großer 
Rßst  der  Decidua  im  Uterus  zurück,  der  sicher  der  Mortifikation 
anheimfällt.  Es  fragt  sich  nun,  ob  und  was  für  Erscheinungen  er 
hervorrufe.  Anknüpfend  an  seine  früheren  dahin  gehörigen  Ver- 
öffentlichungen berichtet  Verf.  über  eine  Reihe  von  Krankengeschich- 
ten aus ,  der  Jenaer  Klinik,  in  denen  nach  solchen  Deeiduaretentionen 
Wochenbettserkxankungen  auftraten,  während  alle  anderen  zu  gleicher 
Zeit  in  der  Anstalt  befindlichen  Wöchnerinnen  ein  normales,  fieber- 
freies  Wochenbett  durchmachten.     (Näheres  im  Original.) 

Verf.  wendet  sich  nun  gegen  das  bisher  bestehende  Dogma  von 
der  Ungefährlichkeit  der  Eihautretentionen ,  an  dem  die  Lehre  von 
der.  Desinfektion  im  Wochenbett  einfiusslos  vorübergegangen  sei. 
Früher  dachte  man  bei  Betention  von  Eihautsegmenten  nur  an  die 
fötalen,  da  das  Zurückbleiben  von  solchen  Deciduastücken  unbekannt 
war,  und  man  schloss  aus  der  Kleinheit  dieser  Stücke  a  priori  auf 
ihre  Ungefährlichkeit;  ganz  anders  bei  der  in  ihrer  Dicke  sehr  großen 
Schwankungen  ausgesetzten  Decidua  (K.  entfernte  einmal  43  g). 
Blutungen   werden    allerdings   kaum  hervorgerufen  werden;    aber  die 
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Gefahr  der  Infektion  liegt  um  so  näher.  Während  man  neuerdings 
empfiehlt^  nach  jedem  Abort  den  Uterus  sogar  instrumentell  gründ- 
lich auszuräumen  und  das^  was  man  ausräumt^  doch  nichts  anderes 
als  Decidua  ist^  hat  man  sich  bei  rechtzeitigen  Geburten^  wo  doch 
die  Gefahr  der  Infektion  viel  größer  ist^  nicht  dazu  entschließen 
können. 

Prophylaktisch  ist  es  von  Bedeutung,  die  Placenta  langsam  zu 
entfernen,  und  es  nicht  zu  forciren,  weil  sonst  entweder  das  Chorion 
reißt,  oder  die  Decidua  sich  in  der  kompakten  Schicht  trennt.  Verf. 
ist  daher  mit  der  von  Spiegelberg  angegebenen  Modifikation  des 
C  rede 'sehen  Handgrifis  einverstanden. 

Eine  Gefahr  ist  von  der  Entfernung  der  Eihautreste  direkt  nach 
der  Geburt  (Narkose)  nicht  zu  fürchten,  »reine  Finger  und  reines 
Gewissen«  vorausgesetzt. 

Die  Diagnose  ist  leicht  zu  stellen:  man  sieht  auf  dem  Chorion 
nur  eine  matte,  diinne  Lage  von  Decidua,  ohne  Drüsenöffiiungen  und 
ohne  Gefilße.  Und  in  der  Umgebung  der  Bissstellen  gehört  dies  meist 
zum  normalen  Verhalten. 

Die  Ausführungen  des  Verf.  verdienen  gewiss  alle  Anerkennung 
und  volle  Beachtung  für  die  Praxis,  nur  glauben  wir  nicht,  dass  das 
»Dogma«  von  der  Unschädlichkeit  der  Eihautretention  heute  noch  so 
allgemein  anerkannt  wird,  wie  Verf.  meint,  und  dass  derselbe  daher 
nicht  ganz  des  Aufwandes  von  Emphase  bedurft  hätte,  um  die  Leser 
für  seine  Ansicht  zu  gewinnen.  Schelienberg  (Leipiig). 


9)  Casse  (Bruxelles).     Subkutane  Einspritzungen  von  Blut. 

(Bull,  de  I'acad^mie  royale  de  m6d.  de  Belgique  1S79.  No.  7.) 

Verf.  beschreibt  zuerst  einige  von  ihm  früher  gemachte  Blut- 
transfusionen und  bemerkt  dabei,  dass  jedes  Mal,  einige  Minuten  nach 
der  Operation,  der  Fat.  von  einem  leichten  Schüttelfrost  befallen 
wurde,  welchem  eine  größere  Pulsfrequenz  und  'Temperatürst^i^erung 
bald  darauf  folgten.  Voisin  und  später  Schmelz  (Eisais)  haben 
schon  früher  Blut  subkutan  eingespritzt. 

Verf.  hat  32  Experimente  von  subkutanen  Einspritzungen  mit 
defibrinirtem  und  nicht  defibrinirtem  Blute  Verschiedener  Thierarten 
am  Hunde  angestellt. 

In  12  Fällen,  wo  Hundeblut  eingespritzt  wurde,  ging  die  Re- 
sorption sehr  rasch  von  statten.  In  den  20  übrigen  Fällen,  in  wel- 
chen Blut  von  anderen  Thieren  angewandt  war,  wurde  es  16  Mal 
vollständig  und  2  Mal  unvollständig  resorbirt.  2  Mal  bildete  sich 
ein  Abscess  nach  der  Einspritzung. 

Am  Lebenden  fuhrt  Verf.  4  Versuche  der  Art  an : 

1.  Fall.     Chronische  Anämie  —  Phlegmone  —  kein  Resultat. 

2.  Fall.  Starker  Blutverlust  —  rasche  Resorption  —  kein  Re- 
sultat intra  partum. 
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3.  Fall.     Chronische  Intermittens  —  Phlegmoue  —  kein  Resultat. 

4.  Fall.     Leukämie  —  Resorption  —  kein  Resultat. 

£•  Hüter  (Straßburg  i/E.). 

10)  Dumas  (Montpellier).     Ein  neues  Kliseometer. 

(Montpellier  mMical  1879.  No.  4.) 
Verf.  beschreibt  ein  von  ihm  vor  Kurzem  erfundenes,  sehr  prak- 
tisches Instrument  9  welches  die  Neigung  des  Beckeneingangs  und 
des  Heckenausgangs  auf  das  genaueste  zu  messen  erlaubt.  Die  Form 
des  Instruments  ist  dem  van  Huevel'schen  Pelvimeter  ziemlich  ähn- 
lich. Die  innere  Branche  wird  an  das  Promontorium  angesetzt.  An  der 
äußeren  9  welche  auf  den  oberen  oder  unteren  Rand  der  Symphyse 
gelegt  wird,  ist  eine  Nadel  und  ein  graduirter  Halbkreis  befestigt, 
auf  welchem  man  die  Neigung  des  Beckens  sehr  leicht  ablesen  kann. 

£•  Hüter  (Straßburg  i/E.). 

11)  Qerard.   Beitrage  zur  Behandlung  der  Uterusfibroide  mit 

Ergotineinspritzungen  in  die  Uterussubstanz. 

(Thfese  de  Paris  1879.) 

Im  ersten  Kapitel  finden  wir  nur  einiges  Allgemeine  über  die 
Uterusfibroide.  Im  zweiten  wird  die  Wirkung  des  Mutterkorns  und 
des  Evgotin  auf  den  Uterus  besprochen.  Da  die  zuerst  in  Deutsch- 
land angewandten  subkutanen  Ergotineinspritzungen  nicht  immer 
gute  Resultate  ergaben,  so  versuchte  Molli^re  (Lyon),  direkt  in 
die  Uterussubstanz  einzuspritzen.  Aus  einigen  mitgetheilten  Beobach- 
tungen zieht  Verf.  folgende  Schlüsse: 

i)  Ergotin  wirkt  sehr  gut  bei  Uterusfibroiden ,  besonders  bei 
direkter  Einspritzung  in  die  Uterussubstanz. 

2)  Nur  bei  bestehender  Blutung  empfehlen  sich  mehr  subkutane 
Einspritzungen.  E.  Hüter  (Straßburg  i/E.). 

12)  A.  Solowjew  (Kasan).    Medicinischer  Bericht  der  Gebär- 
abtheilung des  Kasan'schen  Gouvemementshospitals.    Physio- 
logischer Theil. 

Moskau  1879.  8.  58  Seiten  (russisch). 
Das  Material  der  Arbeit  umfasst  300  Geburten,  so  dass  die  auch 
hier  nicht  fehlenden  allgemeinen  statistischen  Angaben  kaum  iuter- 
essiren  dürften.  Das  Hauptgewicht  legt  Verf.  auch  auf  ein  Paar 
Specialuntersuchungen.  Die  erste  betriät  Wägungen  von  Schwange- 
ren, Kreißenden  und  Wöchnerinnen.  In  den  letzten  Tagen  haben 
Schwangere  im  Durchschnitt  0,5  Pfund  zugenommen  (40  Fälle),  wäh- 
rend der  Geburt  gehen  16,ö  Pfund  verloren,  in  den  ersten  7  Tagen 
des  Wochenbetts  weitere  1,7  Pfund.  Der  Verlust  an  Fruchtwasser, 
Bkit,  Transpiration  etc.  während  der  Geburt  beträgt  7,06,  auf  Kind 
und  Nachgeburt  kommen  9,44.  —  Die  Kinder  Schwangerer,  die  eine 
Zeit  lang  in  der  Anstalt  verpflegt  wurden,  sind  um  0,4  Pfund  schwerer, 
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als  solche^  deren  Mütter  kreißend  aufgenommen  wurden^  was  Verf. 
durch  die  bessere  Verpflegung  erklärt.  —  Weiter  spricht  sich  Verf. 
dahin  aus^  dass  das  neuutägige  Liegen  der  Wöchnerinnen  nur  schäd- 
lich wirkt  (Goodel);  er  lässt  sie  aufstehen,  sobald  sie  Lust  haben ^ 
beobachtete  keine  schädlichen  Folgen^  wohl  aber  eine  bessere  Involu- 
tion des  Uterus^  dessen  Fundus  bei  früh  aufgestandenen  Wöchnerinnen 
am  9.  Tage  nur  um  7^5  cm  die  Symphyse  überragt^  bei  den  anderen 
aber  um  9  cm.  Da  S.  dabei  gar  keine  Lageveränderung  des  Uterus, 
als  die  natürliche  Y>Neigung«  des  Fundus  nach  vorn,  gefiinden  hat,  so 
hält  er  durch  die  Zahlen  die  bessere  Involution  für  erwiesen.  — 
Sämmtliche  Zahlen ,  die  S.  benutzt  hat ,  sind  in  extenso  aufgeführt, 
so  dass  die  Arbeit  nicht  weniger  als  33  Seiten  Zahlentabellen  enthält. 

E«  Bldder  (St.  Petersburg). 

13)    Göth    (Klausenburg).      Untersuchungen   über  die   Men- 
struationsverhältnisse der  in  Siebenbürgen  wohnenden  Völker- 
stämme. 

(Fester  med.  cbir.  Presse  1879.  No.  42—49.) 

Die  bisher  bekannten  Verschiedenheiten  der  Menstruation  bei 
verschiedenen  Völkerstämmen  haben  nur  bedingten  Werth,  weil  zu- 
gleich auch  Gegend,  Klima,  Lebensweise  der  Völker  andere  sind. 

In  Siebenbürgen  wohnen  in  beschränkter  Ausdehnung  7  verschie- 
dene Völkerstämme,  es  liegt  daher  die  Gelegenheit  nahe,  die  Men- 
struationsverhältnisse dieser  Stämme,  die  unter  sonst  gleichen  äuBeren 
Bedingungen  leben,  zu  untersuchen.  Bei  den  das  Land  bewohnenden 
Deutschen,  Ungarn  und  Sz^klem  tritt  die  Menstruation  spät,  durch- 
schnittlich erst  im  15.  Jahr  ein,  bei  den  Rumäniem,  Armeniern,  Juden 
und  Zigeunern  schon  mit  13 — 14  Jahren,  diese  Schwankungen  sind 
nicht  von  der  Bodeubeschaöenheit  beeinflusst,  sondern  in  der  Ab- 
stammung gelegen.  Beispielsweise  zeigt  Verf.  an  Zahlen,  dass  in 
Berlin,  trotz  seiner  nördlicheren  Lage,  die  Menstruation  durchschnitt- 
lich früher  eintritt,  als  in  München  oder  Wien. 

Die  Bedeutung  der  Rasse  beweist  Verf.  dadurch,  dass  der  zeitliche 
Eintritt  der  Periode  bei  den  dortigen  Deutschen  (Sachsen)  derselbe 
sein  soll,  wie  bei  den  Deutschen  am  Rhein,  woher  sie  eingewandert 
sein  sollen. 

Eben  so  soll  für  alle  Länder  bei  Juden  der  gleiche  und  ziemlich 
frühe  Termin  des  Menstruatiouseintritts  bestehen. 

Der  Typus  des  Eintretens  ist  in  der  Mehrzahl  ein  regelmäßiger; 
bei  einem  Mittel  von  28  Tagen  finden  sich  Schwankungen  von  21 
bis  32  Tagen.  Wegen  der  genaueren  Verhältnisse  muss  aufs  Original 
verwiesen  werden. 

In  der  Dauer  finden  sich  Schwankungen  von  1  bis  10  Tagen, 
durchschnittlich  3  bis  5  Tage;  dieselbe  ist  bei  Deutschen,  Armeniern, 
Sz6klem  eine  längere,  als  bei  den  andern  Stämmen. 

Ein   Vergleich  des  Typus  imd   der  Dauer  zeigt,    dass    längere 
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Dauer  der  Mensiruation  gewöhnlich  auch  eine  Abkürzung  der  Zwi- 
schenzeit bedingt ;  auch  hier  finden  sich  Eigenthümlichkeiten  je  nach 
der  Nationalität' 

Starke  Menstruation  kommt  besonders  bei  der  armenischen  und 
jüdischen  Hasse  vor,  schwache  bei  Szeklern  und  Deutschen. 

Das  Aufhören  wechselt  vom  39.  bis  51.  Jahre.  Auffallend  ist 
das  baldige  Aufhören  bei  Juden  und  Kumäniern. 

Zum  Scbluss  weist  Verf.  auf  die  bekannte  Thatsache  hin^  dass 
Frauen,  welche  geboren  haben,  häufiger  längere  und  stärkere  Menses 
haben,  als  vorher  und  hebt  den  Einfluss  verschiedener  Erkrankungen 
auf  die  Stärke  der  Menses  hervor.  FehUng  (Stuttgart). 


14)  Tauffer    (Budapest).      Bedeutung    der   bei   der    Geburt 

entstehenden  Risse  des  Cervix  uteri. 

(Vortrag  im  ärztlichen  Verein  in  Pest.  -—  Fester  med.  chir.  Presse  IS79.  August.) 

Anknüpfend  an  den  Vortrag  von  Kaltenbach  in  München 
bespricht  er  die  Symptome  dieser  Affektion,  wesentlich  bestehend  in 
Blutungen ;  bei  der  Untersuchung  findet  man  die  sogenannte  papilläre 
Erosion.  Zugleich  wird  eine  von  Kizmarszky  operirte  Pat.  vorge- 
stellt. Fehling  (Stuttgart). 

15)  Falok  (Kiel).   Ein  Beitrag  zur  Physiologie  der  Harnblase. 

(Pflüger 's  Archiv  für  die  gesammte  Physiologie.  Bd.  XIX.  p.  431.) 

Die  postmortale  Kapacität  der  Blase,  bestimmt  durch  möglichst 
starke  Füllung  nach  Herausnahme,  liefert  beim  Hund  variable  Größen, 
die  sich  wohl  durch  Alter^  Rasse  etc.  erklären  lassen;  beim  Weibchen 
ist  die  mittlere  relative  Kapacität  durchschnittlich  größer.  (Männchen 
44,7  ccm,  Weibchen  61,0  ccm  per  Kilo.)  Ähnliches  fand  sich  auch 
beim  Neugebomen:  die  postmortale  Kapacität  beim  Knaben  zu  20,0  ccm 
pro  Kilo  Körpergewicht,  beim  Mädchen  21,7. 

Die  vitale  Kapacität  lässt  sich  bestimmeQ  durch  künstliche  Füllung, 
bis  neben  dem  Katheter  wieder  ausläuft  und  auf  natürlichem  Weg 
durch  Sammlung  des  Urins.  Hei  dem  natürlichen  Weg  fand  sich 
ein  durchschnittlicher  Inhalt  der  Blase  von  82,7^  der  postmortalen 
Kapacität.  Bei  der  künstlichen  Füllung  lässt  sich  kein  so  hoher 
Werth  erreichen.  Auch  wird  hierbei  öfters  das  Füllungswasser  durch 
Zerreißung  kleiner  Adern  mit  Blut  vermischt.  Bei  verschiedener  Er- 
wärmung des  Füllungswassers  vermochte  die  Blase  von  60^  C.  warmem 
weniger  aufzunehmen,  als  von  Wasser  mit  0°. 

Fehling  (Stuttgart). 

16)  Schütz  (Frag).  Einiges  über  die  Krankheiten  der  Regio  ani. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1879.  No.  53.) 
Mit  Ubergehung   aller   Zeichen    konstitutioneller   Erkrankungen, 
der  sogenannten  Hämorrhoidalknoten  etc.^  hebt  Verf.  hier  nur  einige 
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in  der  sensitiyeii  und  motorisohen  Sphäre  des  Rektums  vorkommende 
Abnormitäten  vor. 

Zu  den  erstem  gehört  der  Pruritus  ad  anum^  bedingt  durch 
krankhafte  Sekretion  der  Haut-  und  Schweißdrüsen  dieser  Gregend, 
durch  Yaginismus.  Femer  finden  sich  eigentliche  Neuralgien^  ohne 
nachweisbare  anatomische  Grundlage^  zuweilen  hervorgerufen  durch 
Nach  wehen. 

In  der  motorischen  Sphäre  findet  sich  eine  krampfhafte  Thätig- 
keit,  Spasmus  und  Tenesmus.  Der  erste  primär,  ohne  nachweisbare 
Ursache,  tbeils  in  Folge  variköser  Entartung  dex  innem  Hämorrhoidal- 
venen ,  von  Fremdkörpern ,  Fissura  ani ,  dann  auch  in  Folge  von 
Krampf  des  Constrictor  cunni  oder  bei  Gonorrhoe. 

Der  Tenesmus  tritt  auf  bei  Krankheiten  des  Rektums ,  so  Pro- 
lapsus recti,  der  sich  bei  Kindern  häufig  total,  bei  Erwachsenen  mehr 
partiell  einstellt. 

Ferner  bildet  eine  nicht  zu  seltene  Ursache  für  Tenesmus  der 
Catarrhus  recti,  dieser  ist  ein  rein  örtliches  Leiden,  charakterisirt 
durch  die  mit  Schmerz  verbundene  Ausscheidung  von  Hlut  und  Schleim. 
Lokale  Wärme,  Stärkeklyatiere  mit  Opium  sind  hier  das  Beste.  Der 
Mastdarmkatarrh  findet  sich  femer  bei  Krebs  des  Mastdarms,  bei 
Dysenterie,  Intussusception,  Blasenkatarrb. 

Im  Gegensatz  zu  der  krankhaft  erregten  motorischen  Thätigkeit 
findet  sich  auch  die  Lähmung  des  Sphinkter. 

In  zwei  Fällen  fanden  sich  mehrere  fingerlange  Divertikel  der 
hinteren  Mastdarmwand.  Pehlliig  (Stuttgart). 

17)   Soltmann   (Breslau).     Über  die  Erregbarkeit  der  sen- 
siblen Nerven  der  Neugeborenen. 

(Jahrbuch  der  Kinderheilkunde  Bd.  XIV.  Hft.  4.) 
Anschließend  an  frühere  Versuche,  durch  welche  bei  Neugeborenen 
Abwesenheit  der  HemmungsTorrichtungen  im  Großhirn^  geringere  Er- 
regbarkeit der  motorischen  Nerven  nachgewiesen  wurde,  suchte  Verf. 
experimentell  auch  die  Erregungsverhältnisse  der  sensiblen  Nerven  zu 
prüfen. 

Es  geschah  dies  nach  der  Methode  von  Hetzold  durch  Beizung 
der  sensiblen  Nerven  eines  kurarisirten  Thieres,  hierbei  wird  sofort 
der  Blutdruck  erhöht,  durch  eine  Kontraktion  der  Muskelringe  der 
kleinen  Arterien,  welche  reflektorisch  von  den  sensiblen  Nerven  zu 
Stande  konunt.  Zu  den  Versuchen  wurden  Hunde  verwendet;  der 
Vergleicli  von  Versuchen  an  älteren  und  jüngeren  Hunden  ergab, 
dasB  bei  den  letzteren  viel  stärkere  Ströme  nöthig  waren ,  um  eine 
sichtbare  Blutdrucksteigerung  hervorzubringen. 

Weitere  Versuche  zeigen ,  dass  die  Erregbarkeit  der  sensiblen 
N^ven  bei  jungen  Thieren  mit  dem  Alter  zunimmt,  so  dass  sie  ca. 
10  bis  12  Wochen  nach  der  Geburt  sogar  größer  ist,  als  beim  er- 
wachsenen  'Hiier. 
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Hei  Neugeborenen  tritt  in  Folge  mangelhafter  Erregbarkeit  des 
Nervus  vagus  bei  der  Blutdrucksteigerung  selten  eine  Yerlangsamung 
des  Herzschlags  ein. 

Ob  ein  anatomischer  Unterschied  in  der  Struktur  der  sensiblen 
Nerven  bei  Erwachsenen  und  Neugeborenen  die  Ursache  der  verschie- 
denen Funktionirung  ist^  lässt  sich  vorläufig  noch  nicht  entscheiden. 

Überträgt  man  die  Resultate  der  verschiedenen  Versuchsreihen 
auf  das  menschliche  Neugeborene,  so  ist  also  nicht  die  der  Geburt 
unmittelbar  folgende  Zeit,  sondern  der  5.  bis  10.  Lebensmonat  die 
günstigste  Periode  für  Zustandekommen  starker  Reflexe,  Konvul- 
sionen etc.  In  dieser  Zeit  kann  selbst  ein  physiologischer  Reiz  ge- 
nügen, allgemeine  Konvulsionen   hervorzurufen,   so  dass  die  »Zahn- 

krämpfea  nach  Verf.  also  doch  wissenschaftliche  Berechtigung  haben. 

Fehling  (Stuttgart). 

18)  A.  Martin  (Paris).    Die  uterinen  Fibromyome  und  ihre 
Behandlung  durch  die  elektro-atrophirende  Wirkung  des  kon- 
stanten Stromes. 

(Annales  de  Qyn6cologie  1879.  Febr.,  März,  April.) 
Es  handelt  sich  nicht  um  die  chemische  Wirksamkeit  des  kon- 
stanten Stromes,  die  Elektrolyse,  sondern  um  eine  elektro-dynamische, 
welche  durch  Hervorrufen  von  Ernährungsstörungen  diese  Neubildun- 
gen zum  Schwinden  bringt.  Verf.  hat  in  den  letzten  2  Jahren  13  Fälle 
von  Fibromen  (4  subperitoneal,  3  interstitiell,  3  submukös,  1  Fibrom 
des  Schenkels)  behandelt.  Unter  diesen  13  Fällen  hat  er  4  komplete 
Heilungen,  4  sehr  bemerkenswerthe  Besserungen,  5  Fälle  ohne  Erfolg 
beobachtet.     Resultate,    die  immerhin  bemerk ens wer th  sind. 

Die  sehr  ausfuhrliche  Arbeit  zerfällt  in  folgende  Abschnitte: 

1)  Historische  Übersicht  der  Behandlung  der  Fibromyome  mittels 
Elektricität. 

2)  Pathologische  Anatomie  der  Fibromyome. 

3)  Einige  neuere  Methoden  der  medicinischen  Behandlung  der 
Fibromyome  namentlich  mit  Ergotin. 

4)  Behandlung  derselben  mit  dem  konstanten  Strom.  Wahl  des 
Apparates,  Operationsmethode. 

Die  3  ersten  Abschnitte  enthalten  nichts  Neues.  Von  dem  4. 
sei  Folgendes  hervorgehoben. 

Verf.  bedient  sich  einer  aus  Daniel' sehen,  von  Chardin  und 
Prayer  modificirten  Elementen  zusammengesetzten  Batterie.  Die 
positive  Elektrode  in  Form  einer  Metall-Olive  wird  auf  das  Collum, 
die  negative,  eine  überzogene  Metallplatte,  auf  die  Partie  der  Bauch- 
wand angesetzt,  welche  dem  Fundus  des  Tumors  entspricht  und  nach 
und  nach  auf  verschiedene  Punkte  seiner  Cirkumferenz.  Jede  Ap- 
plikation dauert  10  bis  15  Minuten  und  werden  15  bis  25  Elemente 
benutzt.  Schorfe  am  negativen  Pole  lassen  sich  kaum  vermeiden. 
Der  Schmerz  ist  mitunter  sehr  heftig,  aber  immer  zu  ertragen.  In 
manchen  Fällen,   aber   immer   nur  dann,    wenn  schon  ein  Rückgang 
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des  Tumor  zu  konstatiren  ist^  ist  eine  öftere  Umdrehung  des  Stroms 
während  der  Sitzung  zu  empfehlen.  Einer  der  ersten  Erfolge  der 
Methode  ist  die  Cessation  der  Blutungen.  In  den  Fällen ,  in  denen 
die  Blutungen  während  der  Behandlung  wiederkehren^  sind  sie  meist 
von  Ausstoßungen  von  Geschwulsttheilen  begleitet.  Erst  nach  der 
20.  Sitzung  kann  man  eine  Verkleinerung  des  Tumors  mit  Sicherheit 
konstatiren.  Erst  nach  80  bis  100  Sitzungen  hat  Verf.  vollständige 
Heilung  eintreten  sehen. 

Die  13  Fälle  sind  tabellarisch  zusammengestellt. 

SehellenbMTg  (Leipsig). 

19)  Oiaoomini  (Turin).     Ovarium  eines  Negerkindes. 

(Annotazioni  sopra  Vanatomia  del  Negro.  Torino  1878.) 
Diese  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  ein  2  jähriges  Negerkind. 
Yerf«  bestätigt  im  Allgemeinen  die  Slaviansky'sche  Theorie  über 
die  Eibildung.  Die  das  Ovarium  überziehenden  Epithelzellen  waren 
cylindrisch  mit  ziemlich  geringer  Höhe.  Die  Eisäcke  an  der  Pen* 
pherie  zeigten  das  gewöhnliche  Verhältnis;  die  in  der  Nähe  des  Bulbus 
sehr  verschiedene  Entwicklungsperioden  (sie  hatten  einen  Durchmesser 
von  100 — 200  |JL  bis  zu  3  und  4  mm);  in  den  größten  war  schon  die 
Form  des  Graafschen  Follikels  angedeutet  (Höhlenbildung,  excen- 
trische  Lage  des  Eichens  etc.)«  Der  Bulbus  (Marksubstanz)  des  Ova* 
riums  war  sehr  gefäßreich ;  der  übrige  Theil  des  Geschlecbtsapparates 
(Uterus,  Tubae,  Vagina,  Brüste)  wie  bei  einem  anderen  Kinde,  zeigte 
keine  Spur  einer  funktionellen  Thätigkeit.  Die  Oberfläche  des  Oya- 
riums  war  glatt;  die  reifen  Eiaäcke  befanden  sich  in  der  Tiefe  des 
Eierstockes.  Bei  verschiedenen  Schnitten  fand  Verf.  hier  und  da 
unregelmäßige,  meist  dreieckige,  zuweilen  spaltartige  Räume,  die  ein 
Lymphkörperchen  enthaltendes  und  einen  centralen  Raum  umgebendes 
Retikulum  zeigten  —  der  Ausdruck  der  physiologischen  Involution 
des  Follikels.  liebman  (Triest). 

20)  Bradley.     Beitrag  zur  geburtshilflichen  Statistik. 

(The  obstetr.  Joum.  of  Gr.  Brlt.  and  Irel.  1879.  No.  81.  p.  556.  December.) 
Die  Statistik  des  Verf.  erstreckt  sich  über  4  Jahre  mit  1014  Fällen: 
mütterliche  Sterblichkeit  8  =  l :  169,  kindliche  64  =  1 :  16  (1060  Kin- 
der); Zangen  47  (davon  23  bei  Hochstand  des  Kopfes)  =  1:21, 
Wendungen  33  =  1 :  30,  Kraniotomien  3=1:  338.  In  300  Fällen 
hat  er  die  Pulszahl  nach  der  Geburt  notirt  und  sie  gefunden:  zwischen 
50—60  9  Mal,  60—70  39  Mal,  70—80  71  Mal»  80—90  100  Mal, 
90—100  54  Mal,   100—130  27  Mal.  Ltthe  (Beigard). 


21)  C.  C.  Tower   (Boston).   Die  anatomischen  Zeichen  eines 

Abortus. 

(Boston  med.  and  ourg.  Jonm.  1879.  September  11  u.  18.) 
Der  Aufsatz  bezweckt  besonders  die  gerichtliche  Erkennung  eines 
in  verbrecherischer   Absicht  mit  oder  ohne   Instrumente   vollführten 
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Abortus  zu  erklären,  und  beschreibt  alle  Einzelnheiten  der  Innen- 
fläche^ der  Größe,  Aussehen  des  Uterus  und  Cervix,  die  Ovarien 
u.  s.  w.  Die  Details  sind  offenbar  nicht  zu  referiren.  Es  wird  daher  nur 
auf  den  Artikel  aufmerksam  gemacht.  P*  F«  Mimd^  (New- York). 


22)  E.  Cutter  (Boston).     Uterus  und  Larynx. 

(Verhandl.   der  Amer.   Laryngol.   Gesellschaft  St.   Louis  Med.   and  Surg.   Joum. 

1879.  November.) 
Verf.  weist  hin  auf  den  intimen  Zusammenhang  zwischen  Krank- 
heiten des  Uterus  und  symptomatischen  (Reflex-)  Affektionen  des  Larynx^ 
und  bekräftigt  seine  Behauptung  durch  7  einschlägige  Fälle^  Ij  Apho- 
nie^ Anästhesie  der  Beine^  Krampf  des  \' orderarmes  und  der  Hand, 
geheilt  durch  Beseitigung  einer  Betroversio  und  Hyperplasia  uteri 
und  eines  Ulcus  cervicis.  2)  Dysphagie^  Pharyngitis,  geheilt  durch 
Geraderichten  des  antevertirten  Uterus.  3)  Fat.,  ledig,  trockener 
Husten,  konstanter  Reiz  im  Halse,  allgemeine  Nervosität;  Vaginis- 
mus, Hyperästhesie  des  Hymen,  Anteflezion,  Erosion  des  Cervix. 
Durch  Beseitigung  aller  Genitalsymptome,  spontane  Heilung  der  Hals- 
affektion.  4)  Fat.,  ledig,  Dysphagie,  Gefühl  von  Obstruktion  im  Halse; 
sehr  nervös.  Rachen  und  Kehlkopf  gesund.  Uterus  antevertirt  und 
flektirt,  Vaginismus.  Nach  Behandlung  der  letztereu  Symptome  Bes- 
serung der  Dysphagie;  doch  musste  Fat.  vor  vollkommener  Heilung 
entlassen  werden,  die  Dysphagie  besteht  daher  noch.  5)  Trockener 
Husten,  Halsschmerz,  Reiz ;  Hals  entzündet,  Retroversion,  Vaginismus, 
Heilung  des  letzteren  bewirkte  ebenfalls  Heilung  der  Halssym- 
ptome. 6}  Trockener  Husten,  außer  während  der  Feriode, 
Nachtschweiße.  Mutter  starb  an  Fhthisis  pul.  Larynx  gesund;  chro- 
nische Fharyngitis.  Vaginismus,  Anteflexion  und  -version,  Uterus 
4"  lang.  Besserung  nach  Anteversionspessarium ;  noch  in  Behand- 
lung. 7}  Fhthisis  pul.  Im  I.Wochenbette  heftiger  Schmerz  in  der 
rechten  oberen  Thoraxgegend.  Vaginaluntersuchung  erwies  einen 
ovalen  sehr  empfindlichen,  elastischen  beweglichen  Körper  im  Becken, 
dessen  Berührung  den  Brustschmerz  vermehrte.  Frolapsus  ovarii.  Re- 
troversio  uteri.  Reposition  desselben  beseitigte  sofort  den  Brustschmerz. 
Nach  einer  Erschütterung  beim  Fahren  kehrte  plötzlich  der  Schmerz 
wieder  und  das  Ovarium  wurde  wieder  prolabirt  und  der  Uterus  retro- 
vertirt.  Reposition  beider  beseitigte  wieder  den  Schmerz.  Verf.  macht 
noch  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Uterusaffektionen  imd  Zahn-, 
Kopf-,  Brust-,  Herz-,  Magenschmerzen,  Sehstörungen,  welche  letztere 
dann  nur  durch  Behandlung  des  Uterusleidens  geheilt  werden  können. 

P.  F.  Mund^  (New-York). 

Kasuistik. 

23)  F.  A.  Jassinsky.     Cystoadenoma  cylindro-cellulare  coUoides  ovarii 

dextri.     Ovariotomie  mit  glücklichem  Erfolg. 
(Charkow.  1879.  [Russisch.]) 
Die  Fat.,  eine  32jährige,  mehrgebärende  Bäuerin,  bemerkte   10  Monate  vor 
der  Operation  eine  Geschwulst  in  ihrer  linken  Unterleibsgegend    von  der  Größe 
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eine«  Hühnereies.  Seit  dieser  Zeit  klagte  die  Fat.  über  verschiedene  Schmeraen  im 
Unterleibe,  besonders  beim  Uriniren.  Die  OeschwuLst  Tergrößerte  sich  so  rasch, 
dass  sie  am  Ende  des  August  die  Nabelgegend  überstieg ;  eben  so  rasch  verschlim- 
merte sich  das  Allgemeinbefinden  der  Fat. ,  welche ,  um  sich  Linderung  zu  ver- 
schaffen, anfing,  täglich  2 — 3  Glas  Branntwein  zu  gebrauchen. 

Zur  Zeit  der  Operation  erreichte  die  Geschwulst  die  Größe  einer  8  monatlichen 
Schwangerschaft,  war  rund,  höckrig,  sehr  beweglich,  ohne  Fluktuation,  hart,  an 
manchen  Stellen  elastisch.  Der  Umfang  des  Unterleibes  war  98  cm,  die  Breite 
32  cm,  die  Höhe  33  cm;  durch  die  Vagina  fühlte  man  eine  harte  Geschwulst 
mehr  rechts,  die  Geb&rmutter  maß  9  cm.  —  Die  Operation  wurde  in  einem  Hause, 
welches  früher  zur  Privatwohnung  diente,  nach  den  antiseptischen  Kegeln  ausge- 
führt; der  Bauchschnitt  von  14  cm,  keine  Adhäsionen;  der  Kysteninhalt  kaffe- 
ähnliche,  dicke  Flüssigkeit.  Der  Stiel  7  cm  breit,  so  dass  er  durch  4  Liga- 
turen unterbunden  wurde,  und  da  3  von  den  Knoten  bluteten,  wurde  noch  eine 
Xatgutligatur  en  masse  angelegt,  der  Stiel  in  die  Bauchhöhle  versenkt,  ein  Lister- 
scher  Verband  angelegt  und  oben  eine  Eisblase.  Gleich  nach  der  Operation 
stellte  sich  Kollaps  ein ,  desshalb  wurden  der  Kranken  ein  paar  Löffel  Branntwein 
mit  tr.  Valerian.  aeth.  gereicht. 

Die  ersten  drei  Tage  stieg  die  Abendtemperatur  bis  38,5®.  —  Wegen  Durst 
und  Brechneigung  wurden  kleine  Stückchen  Eis  und  Morphium  subkutan  verord- 
net. Am  4.  Tage,  nach  der  Entfernung  von  3  Suturen,  stieg  die  Temperatur  auf 
39,7®,  vom  6.  Tage  war  sie  aber  normal,  obgleich  die  Erscheinungen  der  Menstrua- 
tion eintraten  und  starke  Hustenanfälle  in  der  Wunde  Schmerzen  hervorriefen.  Vom 
7.-8.  Tage  haben  alle  Komplikationen  nachgelassen,  die  Kranke  erhielt  Bouillon, 
Milch  und  ihre  Erholung  ging  rasch  vorwärts.  Am  20.  Tage  hatte  die  Kranke 
das  Bett  verlassen  und  wurde  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Charkow  demon- 
strirt.  Bei  der  Entlassung  der  Kranken  war  die  Narbe  11  cm  lang,  die  Gebär- 
mutter in  normaler  Lage,  die  Sonde  ging  7  cm  hinein,  das  linke  Ovarium  war  etwas 
nach  hinten  dislocirt,  durch  die  Vagina  leicht  zu  betasten,  die  Distanz  vom  Nabel 
bis  Spin.  os.  ilei.  ant.  beiderseits  14  cm,  der  größte  Umfang  das  Unterleibs  75  cm. 

Die  ausgeschnittene  Geschwulst  bestand  aus  einer  gp'oßen  Kyste,  an  deren  Innen- 
fläche sechs  kleinere  Kysten  saßen,  der  Stiel  war  7  cm  lang  und  breit.  Die 
bis  zu  1  cm  dicken  Wände  der  Kysten  bestanden  aus  Bindegewebe;  an  man- 
chen Stellen  bemerkte  man  glatte  Muskelfasern.  Der  Verf.  beschreibt  etwas  weit- 
läufiger den  feineren  Bau  der  Geschwulst.  An  einer  Stelle,  unweit  der  Insertion 
der  Tuba  Fallopiae,  befand  sich  eine  walnussgroße  Höhle,  welche  durch  viele  Septa 
getheilt  war.  Die  Septa  bestanden  aus  einem  feinen  faserigen  Gewebe,  überall 
von  Granulationselementen  infiltrirt  und  reich  an  Gefäßen.  Das  Bindegewebs- 
Btroma  der  Wände  der  kleinen  Kysten  und  ihrer  Septa  waren  ausgebettet  von 
einem  hohen,  schmalen,  cylindrischen  Epithel,  welches  nach  oben  von  einigen 
Reihen  polygonaler,  kleiner  Zellen  bedeckt  war,  das  alle  finger-  und  taschen- 
fthnliche  Ausbuchtungen  anfüllte.  Die  mehr  oberfiächlich  liegenden,  zelligen  Ele- 
mente sind  körnig  und  undeutlich  konturirt.  Dieses  Bild  erinnert  an  eine 
Fapillameubildung ;  dies  ist  aber  keine  selbständige  Neubildung.  Das  Epithel 
drängt  sich  hier  in  die  Gewebe  hinein;  die  Anfangsstadien  dieses  Processes  treten 
besonders  deutlich  hervor  dort,  wo  kleine,  grubenähnliche  Vertiefungen  das 
Stroma  der  Septa  ausfüllen.  Dieser  Befund  zeigt  die  Genese  der  Kysten,  die  durch 
Eindringen  des  Epithels  in  die  Gewebe  (nach  Klebs)  sich  ausbilden,  wesshalb  der 
Verf.  diese  Geschwulst  als  ein  Kysto-Adenoma  cylindro-cellulare  coUoides  beschreibt. 

Der  Broschüre  ist  eine  Zeichnung  des  makroskopischen  Aussehens  der  ausge- 
schnittenen Kyste  beigelegt.  Ginsburg  (Charkow). 

24)  LawBon  Tait  (Glasgow) .     Zw^ölf  Fälle  von  Dilatation    des  Cervix 

durch  anhaltenden  elastischen  Druck. 
(The  Lancet  1879.  Novbr.  1.) 
Zur  Dilatation  wurden  in   diesen  Fällen  Hartkautschukstifte   in  4  verschie- 
denen Größen  verwendet.    Das  Verfahren  soll  wirksamer  und  weniger  schmerzhaft 
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als  IHUtation  durch  Premchwamm,  Laminairia  und  Tupeiostift  sein,  und  vollkom- 
men  gefahrlos.  Die  angefahrten  Fälle  sind  solche  Ton  nnvoDendetem  Abort, 
Fibroiden,  Polypen ;  in  allen  ließ  sich  der  Cenrix  so  erweitern,  um  den  Finger  be- 
quem durchzulassen.  ünderklll  (Edinbutg). 

25)H.€^ervi8 (London) .  Behandlung  des  Uterusepitbelioms  durch  Abfarion. 

(St.  ThomasHospit.  Reports  1878.) 
Nachdem  yer^ichiedene  Behandlungsweisen  geprüft  worden  sind,  findet  Verf. 
die  Erfolge,  erzielt  durch  Abkratzen  mit  der  Curette  besser,  als  die  auf  andetem 
Wege  erzielten.  Bei  starker  Wucherung  ist  es  zuweilen  vortheilhaft,  dieselbe  durch 
EkraACur  oder  Galvanokaustik  zu  entfernen ,  worauf  man  die  Abkratzung  folgen 
läset.  Fat.  wird  anästhesirt,  in  Steinschnittposition  gelegt,  der  Cervix  mit  Sims 
oder  Neugebauer  eingestellt.  Alles  kranke  Gewebe  wird  weggeschält;  der  Blut- 
verlust ist  gewöhnlich  gering;  die  Massen  werden  mit  Eiswaaser  abgespritzt,  die 
Oberfläche  wird  dann  getrocknet  und  ein  Atzmittel  oder  der  galvanokaustische 
Brenner  applicirt.  Von  Atzmitteln  wird  Liquor  Bellostii  am  meisten  empfohlen. 
Den  Verband  bildet  ein  Wattepfropf  in  Glycerin  getaucht.  Nur  1  Fall  von  22  so 
behandelten  starb  an  Entzündung  der  Beckenorgane. 

UnderhiU  (Edinburg). 

26)  W.  F.  Skrimer  (Glaeigow^  Delaware)  und  C.  M.  EÜis  (Elkton, 
Maryland).  Fall  von  nicht-puerperaler  Parametritis  mit  Abscess,  Per- 
foration des  Darms  und  Uterus^  und  Herstellung  einer  Uterus-Darmfistel. 

(Philad.  Med.  Times  1879.  August  30.) 

Fat.,  65  Jahr  alt,  erkrankte  unter  Zeichen  einer  Becken-  und  rechtsseitigen, 
lokalen  Bauchfellsentzündung.  Nach  14  Tagen  Burchbruch  von  Eiter  und  Fftces 
per  yaginam,  worauf  Erleichterung.  Eine  Untersuchung  (früher  unmöglich  wegen 
großer  Schmerzhaftigkeit)  erwies  den  Uterus  fixirt,  das  Becken  rechts  von  einer 
festen,  schmerzhaften  Masse  ausgefüllt.  Einige  Tage  später  Erbrechen  von  Fä- 
kalmassen. Eine  nun  vorgenommene  Spekularuntersuchung  zeigte  Mangel  einer 
Durchbruchsöffnung  in  der  Vagina ,  dagegen  quoll  deutlich  aus  dem  Muttermunde 
mit  Fäkalmassen  gemischter  Eiter  hervor.  Allmählich  hörte  der  fäkale  Ausfluss 
aus  der  Scheide  auf,  Fat.  erholte  sich,  Klystiere  brachten  per  anum  Kothmassen 
hinweg,  und  unter  allmählichem  Kleinerwerden  der  Exsudatmasse  und  des  vaginalen 
Eiterflusses  erholte  sich  Fat.  nach  einigen  Monaten  vollkommen.  Die  Ursache 
der  Farametritis  war  nicht  zu  ermitteln-  Verff.  meinen,  dass  die  grüne  Farbe  und 
Beschaffenheit  der  Fäkalmassen  darauf  hindeuten ,  dass  die  Fistel  im  Dünndarme 
war;  sie  halten  dies  für  einen  alleinigen  Fall  einer  auf  nicht  puerperaler  Fara- 
metritis beruhenden  Uterus-Darmfistel.  P«  F»  Hundö  (New- York). 

27)  J.  C.  Glesson  (Rockland,  Mass.).     Fall   von   krimineller  Einlei- 

tung von  Abortus;  Yerurtheilung  des  Abortionisten. 

(Boston  med.  and  surg.  Journ.  1879.  Aug.  7.) 

Verf.  wurde  in  seiner  Eigenschaft  als  Qerichtsarzt  auf  das  Land  zu  einem 
plötzlichen  Todesfall  gerufen ,  mit  folgender  Geschichte :  Fat. ,  eine  Kegerin, 
Köchin,  war  am  Morgen  desselben  Tages  mit  einem  angeblichen  Arzte  aus  Bo- 
ston in  ihr  Zimmer  gegangen ;  sie  trug  ein  Becken  warmen  Wassers.  Etwa  25'  Min. 
später  kam  der  Arzt  plötzlich  herunter  und  verlangte  Branntwein ;  nvan  begleitete 
ihn  hinauf  und  fknd  Fat.  auf  dem  Boden  todt.  Ein  Gefäß  mit  etwas  blutigem 
Wasser  und  eine  noch  nasse  Spritze  aus  Weichgummi,  mit  einem  Ansatzrohr,  in 
welches  ein  weiblicher  Katheter  passte,  der  bei  der  Ferson  des  Arztes  gefunden 
wurde,  waren  im  Zimmer.  Die  Sektion  erwies  den  äußeren  Muttermund  für  den 
Zeigefinger  durchgängig,  den  Uterus  im  7.  Schwangerschaftsmonat,  die  Eihäute  in- 
takt. Ein  Schnitt  durch  die  Haut  vom  Hals  bis  Symphyse  entleerte  schaumiges 
Blut;  Hers  und  Gefäße  leer,   Lungen  mit  blutigem  Serum  gefüllt.     Im  Uterus 
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fand  man  die  Eihäute  rechte  bis  etwa  '/«  der  Fläche  von  der  Uterusinnenfläche 
lo«getrennt|  der  rechte  Rand  der  Plaoenta  etwa- 2,5  qih  abgeldflt,  klaffende  Sinus, 
ohne  Blutpfröpfe;  eine  Menge  kleine,  lose,  hellrothe  Koagula  waren  auf  der  fri- 
sehen  Uterusinnenfläche  zerstreut.  Alle  übrigen  Organe  normal.  —  Bei  der  ge* 
liohtlichen  Untersuchung  wurde  festgestellt,  dass  die  Spritze,  mit  welcher  offenbar 
warmes  Wasser  zwischen  Eihäute  und  Uterusinnenfläche  gespritst  worden  war, 
mangelhaft  war,  so  dass  sehr  leicht  Luft  mit  dem  Wasser  eingesogen  und  ausge- 
spritzt werden  konnte.  Nach  dem  Zeugnisse  mehrerer  Arzte  war  der  Tod  der  Frau 
in  aller  Wahrscheinlichkeit  durch  das  gewaltsame  Einpressen  von  Luft  in  die 
klaffenden  Venenmündungen  an  dem  bloßgelegten  Placentarsitse  Teranlasst,  und 
nicht  durch  Herzthrombose  oder  Pulmonarembolie ,  Ton  welcher  keine  Spur  bei 
der  Sektion  vorgefunden  wurde.  Da  erwiesen  wurde,  dass  der  betreffende  Arzt 
die  intra-uterine  Einspritzung  gemacht  hatte,  während  welcher  die  Frau  plötzlich 
todt  zurückfiel  (was  er  auch  zugab,  obgleich  er  behauptete,  nur  die  Douche  an- 
gefangen und  dann  der  Frau  selbst  die  Spritze  gegeben  zu  habm ,  und  zwar  habe 
er  die  Schwangerschaft  nicht  erkannt  gehabt,  sondern  die  Einspritzung  nur  wegen 
Leukorrhoe  gegeben),  so  nahm  dae  Gericht  an,  er  habe  im  Bewusstsein  der  Schwan- 
gerschaft, welche  ihm  erwiesenermaßen  mitgetheilt  wurde  und  er  ohnehin  als  an- 
geblich gebildeter  Arzt  erkannt  haben  müsse,  zum  Zwecke  des  Abortus  Wasser 
in  die  Gebärmutter  und  durch  Unvorsichtigkeit  Luft  in  die  Venen  gespritzt  und 
die  Frau  auf  diese  Weise  getödtet.  Der  Angeklagte  wurde  zu  6  Jahren  Zuchthaus 
verurtheilt.  P.  F.  Mand6  (New-York). 

28)  W.  B.    D.   Blackwood    (Philadelphia).      Fall  von   Uterus   septus 
et  Vagina  gepta  mit  altemirender  Menstruation  aus  jeder  Uterushälfte. 

(Philad.  med.  Times  1879.  Okt.  25.) 
Fat.,  22  Jahr  alt,  konsultirte  Verf.  wegen  frontalem  Kopfschmerz  und  Schmer- 
zen im  linken  Hypogastrium,   welche  um  jede  andere  Periode  besonders   heftig 
waren.    Da  letzterer  mit  dem  Ovarium  zusammenhängend  schien,  wurde  eine  Ya- 
ginaluDtersuchung  gemacht  und  folgender  Befund  entdeckt :  Hymen  mit  2  Öffnun- 
gen,   2  vollst&ndig  getrennte  Scheiden   und  Uterushöhlen ;   der   rechte  Cervix    in 
einem  Winkel  von  10®  nach  rechts,  der  linke  Cervix  20®  nach  links  abgewichen; 
corpus  uteri  einfach ,   leicht  palpirbar ,   beweglich ,   von  normaler  Größe.    Rechte 
Uterushöhle  2 72 'S  linke  23/^"  lang;  nirgends  konnten  2  in  den  Uterushälften  be- 
findliche Sonden  einander  berühren.     Das  Scheidenseptum  wurde  durch  die  elasti- 
sche  Ligatur   getrennt.     Der  Schmerz   im   linken    Eierstocke   bei  jeder    zweiten 
Periode  veranlasste  Verf.  während  des  Flusses  mit  dem  Spekulum  zu  untersuchen. 
ZufSälligerweise  war   dies  eine  Periode,    während  welcher  der  linksseitige  Schmerz 
nicht  vermehrt  war,  sogar  seit  Beginn  der  Blutung  vermindert  war;  jedoch  verur- 
sachte Druck  über  dem  rechten   Ovarium  mehr  Unbehagen  als   sonst.     Es  kam 
Verf.  der  Qedanke,  die  Menstrualkongestion  könne  nur  auf  ein  Ovarium  beschränkt 
sein.     Er  fand  durch  den  Spiegel,  dass  der  Blutfluss  nur  aus  dem  rechten  Cervix 
stattfand,  und  überzeugte  sich  wiederholt  während  dieser  Periode,  dass  diese  Be- 
obachtung richtig  sei.     Nach  Aufhören  der  Periode  nahm  allmählich  der  linksseitige 
Schmerz  zu,  bis  die  nächste  Periode  eintrat,  bei  welcher  sich  Verf.  klar  überzeugte, 
dass  der  Fluss  diesmal  aus  dem  linken  Cervix  allein  stattfand.     Zur  Zeit  der  Ver- 
öffentlichung des  Falles  hat  Verf.  13  Mal  diese  regelmäßige  Alternation  beobachtet, 
mit  nur  einer  Ausnahme,  als  die  Blutung  zweimal  hinter  einander  aus  dem  linken 
Cervix  stattfand.  —  Verf.  bespricht  d!e  Physiologie  und  Ätiologie  dieser  merkwür- 
digen Cirkulationstrennung  beider  nur  durch  ein  mäßig  dickes  Septum  geschie- 
denen Uterushälften,  vermag  aber  keine  Erklärung  zu  geben. 

P.  F.  Mnnd«  (New-York). 

29)     A.  I«.  Sweet    (Southold,   New-York] .     Vorlage    der  Leber    des 
Kindes  bei  einer  Entbindung.      (Med.  Record.  1879.  Nov.  8.) 
Verf.    wurde  zu   einer   IVpara   gerufen,    welche   frühzeitig    niederzukommen 
drohte.    Fruchtwasser  abgsBossen.   Verf.  fand  in  der  Vagina  eine  weiehe,  schwam- 
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mige  Masse,  etwa  4"  lang  und  IV2"  dick,  welche  sich  mit  dem  Finger  leicht  zer- 
reißen ließ,  und  Verf.  zuersl  als  vorgefallene  Placenta  prävia  imponirtOi  obschon 
keine  Blutung  vorhanden  war.  Bei  weiterem  Eindringen  des  Fingers  konnte  er 
jedoch  nirgends  den  Ansatzpunkt  dieses  Körpers  an  die  Gervixinnenfläche  ent- 
decken; doch  schien  derselbe  bei  Zug  fest  mit  dem  Uterus  zusammenzuhängen. 
Nebenbei  lag  der  8teiß  vor.  Verf.  war  ganz  im  Unklaren  über  den  Fall,  gab  je- 
doch, wegen  Wehenschwäche,  Sekale  und  bald  wurde  das  Kind  geboren.  Es 
zeigte  sich  dann,  dass  das  Kind  eine  Missgeburt  war,  mit  mangelhaftem  Schluss 
der  Bauchplatten,  so  dass  beim  Blasensprunge  die  dünne  Decke  der  Baucheinge- 
weide barst  und  Leber  und  Gedärme  durch  den  offenen  Muttermund  in  die  Va- 
gina gleiten  ließ,  und  so  eine  vorliegende  Placenta  vortäuschte.  Die  ersten  3 
Kinder  der  Frau  waren  gesund.  '  P*  ¥•  Mlind6  (New- York). 

30)  Ahlfeld  [Leipzig).     Bericht  über  10  Laparotomien. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No.  1.  2.   3.) 

In  der  Einleitung  beklagt  sich  Verf.,  dass  ihm  das  Glück  bei  diesen  seinen 
Erstlingslaparotomien  nicht  hold  gewesen  sei,  dass  er  kaum  einen  der  FäUe  als 
»Normalfalla  bezeichnen  könne;  dazu  käme  der  Mangel  des  schützenden  Mantels 
der  Autorität,  der  auch  bei  ungünstig  endenden  Fällen  dem  Operateur  diese  Miss- 
erfolge nicht  entgelten  lässt.  Mögen  derartige  Verhältnisse  auch  dem  Operateur 
manchmal  Unbefangenheit  und  Freudigkeit  rauben,  so  haben  sie  doch  andere  Vor- 
theile:  sie  bestimmen  zu  einer  peinlichen  Genauigkeit  in  Bezug  auf  Diagnose, 
Indikation  und  Ausführung  der  Operation  und  treten  der  in  neuerer  Zeit  hier  und 
da  auftauchenden  »Operationssuchtn  entgegen,  welche  d^e  Antiseptik  als  Freibrief 
benutzend,  operirt  um  zu  operiren  und  weder  nach  Indikation  noch  nach  Aus- 
sicht auf  Erfolg  fragt,  sogar  häufig  die  Diagnose  vernachlässigt. 

1)  Ovariotomie.  Stärkere  Blutung.  Mehrfächerige  Kystome  42  ^.  Stiel  ver- 
senkt. Eiterung  der  Bauchwunde;  geringes  Exsudat  im  Parametrium«  Durchbruch 
ins  Rektum  am  17.  Tage.    Entladung  lam  26.  Tage. 

2)  Ovariotomie.  Doppelseitiger  Tumor.  Hechts  in  das  Becken  eingekeilt. 
Der  linksseitige  rasch  entfernt.  Bei  dem  Versuche  den  andern  aus  dem  Becken 
zu  heben  platzt  er  und  sein  Inhalt  (Dermoidkystey)  fließt  in  die  Bauchhöhle.  Nur 
mit  großer  Mtlhe  lässt  sich  der  fette  schmierige  Inhalt  entfernen.  Sehr  rapide 
Peritonitis,  Tod  in  44  Stunden.  Es  dürfte  sich  empfehlen,  derartig  eingekeilte 
Tumoren  vorher  aus  dem  Becken  hervorzuheben,  vielleicht  durch  langsame  Fül- 
lung eines  Kolpeurynters. 

3)  Ovariotomie.  Fat.  machte  vor  der  Operation  eine  schwere  allgemeine  Peri- 
tonitis durch.  Die  Kyste  war  in  ihrer  Totalität  mit  der  Umgebung  verwachsen, 
doch  ließen  sich  diese  Adhäsionen  mit  Ausnahme  weniger  Stränge  leicht  mit  der  Hand 
lösen.  Der  Stiel  war  torquirt,  der  Inhalt  stark  blulhaltig.  Stiel  versenkt.  Hei- 
lung ohne  Fieber. 

4)  Kyste  des  Lig.  latum,  s.  Centralblatt  1878.  No.  16.  Fistel  jetzt  wesentlich 
kleiner;  auf  die  Anlegung  einer  sekundären  Drainage  durch  Fistel  und  Scheide 
ging  Pat.  nicht  ein,  da  sie  keinerlei  Beschwerden  hat. 

5)  Kyste  des  Lig.  latum,  s.  Centralblatt  1878.  No.  16. 

6)  Kyste  des  JAg.  latum.  Spaltung,  Loslösung  von  dem  verdickten  Peritoneal- 
aberzug.     Heilung  ohne  Fieber. 

Verf.  empfiehlt  die  Ausschälung  als  die  beste  Methode ;  wo  sie  nicht  möglich 
sollen  Kyste  und  Peritonealhüllen  so  weit  weggenommen  werden,  dass  die  Reste 
ohne  große  Zerrung  mit  der  Bauchwunde  verbunden  werden  können. 

7)  Hydronephrose,  s.  Arch.  f.  Gynäkologie  Bd.  XV.  Hft.  1. 

8)  Freund 'sehe  Operation.  57  jährige  Frau.  4  Wochen  vor  der  Operation 
war  nach  Discission  des  Muttermundes  ein  sarkomatöser  Tumor  aus  der  Uterus- 
höhle  entfernt  worden ;  derselbe  war  inzwischen  wieder  gewachsen.  Auf  dem  Lig. 
latum,  dem  Netz  und  dem  Mesokolon  Metastasen  in  Form  kleiner  Knötchen.  Es 
gelang  nicht,  die  beiden  unteren  Schlingen  fest  zu  knüpfen,  so  dass  A.  nicht  wagte, 
den  Uterus  zu  excidiren ;  außerdem  war  der  eine  Faden  durch  die  Blasenwand  ge- 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  5.  119 

führt  worden,  so  dass  er  wieder  herauBgenommen  werden  muBste.  Die  Operation 
hatte  2  Standen  gedauert;  Kollaps;  Aufgabe  derselben,  Verband.  Heilung  ohne 
Fieber. 

9)  Freund'sche  Operation.  57jährige  Frau,  sehr  starke  Fettpolster.  Dia- 
gnose durch  Excision  eines  Stückes  der  noch  nicht  exulcerirten  Portio  gestellt. 
Die  Anlegung  der  unteren  Schlingen  machte  große  Schwierigkeiten.  Beim  Anlegen 
der  zweiten  brach  der  Uterus  in  der  Gegend  des  innern  Muttermundes  ein  und 
dann  ab,  dadurch  fortdauernde  Blutung.  Die  Schlingen  ließen  sich  nicht  fest  an- 
ziehen, Entfernung  des  Uterus;  Unterbindung  der  blutenden  Gef&ße  in  großer 
Eile,  um  die  Fat.  nicht  auf  dem  Operationstisch  sterben  zu  lassen.  Die  Bauch- 
höhle wurde  nach  unten  offen  gelassen  und  nur  mit  einem  Karbolmulltampon  ver- 
stopft. Nach  Entfernung  desselben  am  Abend  trat  kein  Prolaps  der  Därme  ein. 
Der  Urin  enthielt  Blut  (Blasenverletzung),  früh  Tod. 

Hieran  schließt  Verf.  ausführlichere  Bemerkungen  über  die  F reu nd'sche  Ope- 
ration im  Allgemeinen.  Als  Eadikaloperation  des  Carcinoms  erregte  die  neue  Methode 
Sensation;  sie  führte  sich  sehr  gut  dadurch  ein,  dass  gleich  der  erste  Versuch  an  der  Le- 
benden gelang;  es  kam  ihr  femer  zu  Statten,  dass  die  Discussion  der  Recidivfrage  un- 
gebührlich hinausgeschoben  wurde  und  doch  handelt  es  sich  hier  um  ganz  andere 
Verhältnisse,  als  bei  dem  Carcinom  anderer  Organe.  Dort  konnte  die  Pat.  nur 
Vortheil  Ton  einer  Operation  haben ,  da  es  sich  im  Ganzen  um  ungefährliche 
Operationen  mit,  quoad  vitam,  günstiger  Prognose  handelt ;  hier  handelt  es  sich  um 
eine  Operation,  die  nur  die  wenigsten  Frauen  überstehen.  Zu  bedenken  ist  noch, 
dass  man  bei  etwa  erfolgenden  Recidiven  nicht,  wie  sonst,  eine  2.  Operation  folgen 
lassen  kann.  Sie  sollte  daher  nur  da  vorgenommen  werden,  wo  man  die  Hoff- 
nung auf  radikale  Heilung  hat.  Verf.  hat  68  ihm  bekannte  Fälle  zusammenge- 
stellt, davon  starben  49 ;  in  2  Fällen  ist  das  Resultat  nicht  bekannt,  bei  4  Kranken 
wurde  die  Operation  unterbrochen,  sie  blieben  am  Leben.  6  Mal  trat  Kecidiv 
ein,  also  sind  gelungen  nur  7  Operationen  und  auch  hier  sind)  Becidive  nicht 
ausgeschlossen.  Der  Grund  dieser  ungünstigen  Resultate  liegt  zum  großen  Theil 
in  der  Schwierigkeit  der  Ausführung,  der  dalduröh  bedingten  langen  Dauer  der 
Operation,  in  der  Gefahr  der  Verletzung  der  Nachbarorgane,  und  der  Schwierigkeit 
der  Blutstillung.  Dafür  spricht  die  große  Reihe  der  Verbesserungsvorschläge,  die 
nicht  zum  geringen  Theil  von  Freund  selbst  und  von  Schröder,  der  nächst 
Freund  die  besten  Resultate  hat,  ausgingen.  Der  Cred^'sche  Vorschlag,  Re- 
section  der  Symphyse,  ist  unbedingt  zu  verwerfen.  Für  die  unterste  Schlinge 
dürfte  sich  gut  ausgeglühter  Draht  empfehlen,  der  mit  einem  Schlingenschnürer 
allmählich  fester  angezogen  wird.  Bei  Carcinomen  und  Sarkomen  des  Corpus  ist 
die  P 6 an' sehe  Methode  entschieden  vorzuziehen. 

10)  Probeincision  bei  einem  im  Becken  eingekeilten  Ovarialtumor. 

Es  fand  sich  allgemeine  Carcinose  des  Netzes  und  Peritoneum.    Heilung. 

Schellenberg  (Leipzig). 

31)  Eiistaohe.     Ovariotomie.     (Archives  de  tocologie  1879.  Juli.) 

Der  Fall  ist  ausführlich  beschrieben ;  die  Operation,  welche  unter  antisepti- 
flchen  Kautelen  ausgeführt  wurde,  dauerte  ca.  21/2  Stunde,  da  die  Kyste  zahlreiche 
Adhäsionen  zeigte.  Eine  Verletzung  der  Blase  wurde  mit  3  Katgutnähten  ge- 
schlossen. Obwohl  in  der  Nachbehandlung  einmal  P.  140  und  T.  39,2°  notirt  ist, 
erfolgte  doch  in  20  Tagen  vollkommene  Heilung.  Schllts  (Leipzig). 

32)  de  Soyre.     Fall  von  künstlicher  Bildung  der  Urethra. 

(Archives  de  tocologie  1879.  Juni.) 
Eine  Blasenscheidenfistel  bestand  seit  11  Jahren,  die  Pat.  hatte  in  dieser  Zeit 
-wieder  zwei  Mal  geboren ;  von  der  Urethra  war  nur  die  obere  Wand  in  Form  einer 
Forche  vorhanden,  die  von  zwei  seitlichen  Hautlappen  begrenzt  war.  Im  Ver- 
lauf von  etwa  zwei  Monaten  wurde  in  drei  Sitzungen  durch  Schließung  der  Fistel 
und  Bildung  einer  Urethra  ein  vollkommener  Erfolg  erreicht;  Pat.  befand  sich 
mehrere  Jahre  nach  der  Operation  sehr  gut. 
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Wegen  teinev  Ätiologie  ist  dev  Fall  benerkenswerth  und  verdient  sehr  nach- 
gelesen zu  werden.  SeUti  (Leipzig). 

33)  DepauL    Über  die  serös-blutige  Infiltration  des  jeweils  vorliegenden 

Kindestheils. 

(ArchiveB  de  tocologie  1879.  Mai  und  December.) 

Betreffs  der  Geschwulst  an  dem  bei  der  Geburt  vorliegenden  Kindestheile 
theilt  der  Verf.  die  allgemein  angenommene  Ansicht  über  Sitz  und  Entstehung  der- 
selben. Er  ist  der  Meinung,  dass  auch  bei  stehender  Blase  unter  ganz  besonderen, 
seltenen  Verhältnissen  sich  eine  Geschwulst  bilden  kann,  wenn  z.  B.  sehr  wenig 
Fruchtwasser  vorhanden  ist  und  die  Eihäute  dem  vorliegenden  Kindestheile  glatt 
anliegen;  dass  ferner  ein  bei  faultodten  Früchten  sich  findendes,  ganz  ähnliches 
Gebilde  unter  anderen  Bedingungen  entsteht,  als  die  Geschwulst  am  lebenden  Kinde. 

Nachdem  er  die  bekannten  Merkmale  zur  Differentialdiagnose  von  einfacher 
Kopfgeschwulst,  Kephalohämatom  und  Encephalocele  angeführt,  hebt  er  bei  der 
meist  günstigen  Prognose  hervor,  dass  er  am  Kopfe  nach  Abschürfungen  der  die 
Geschwulst  deckenden  Haut  mehrmals  erisypelatöse,  gangränöse  und  phlegmonöse 
Frocesse  gesehen  habe;  Gangrän  am  Skrotum  hat  er  nicht  beobachtet,  hält  et 
aber  für  möglich. 

Von  der  jetzt  meist  geübten  Therapie  weicht  er  in  so  fern  ab,  als  er  vorschlägt^ 
Blutergüsse  zu  eröffnen.  Schütz. (Leipzig). 

• 

34)  B.  H.  Sabin  (West  Troy,  N.-Y.).      Ruptur  der  nicht  schwangre- 
ren Gebärmutter.  —  (New-York  med.  Journ.  1879.  August) 

Pat.,  46  Jahre  alt,  Mutter  von  9  Kindern,  das  jüngste  im  4.  Jahre,  klagte 
über  Übelkeit  und  Erbrechen;  seit  3  Monaten  keine  Periode;  glaubte  aber  nicht 
schwanger  zu  sein.  Verf.  versobob  ^e  UaUiiwiefeimg,  und  Pat.  konsultirte  einen 
anderen  Arzt.  Nach  6  Wochen  wurde  Verf.  plötzlich  zur  Pat.  gerufen  und  fand  sie 
fast  pulslos  von  einem  großen  Blutverlust,  der  einige  Stunden  vorher  mit  Schmer- 
zen angefangen  hatte.  Die  Koagula  im  Bette  wurden  untersucht,  aber  weder  Pla- 
centa  noch  Fötus  (gefunden.  Tamponade  mit  nassen  Leinenstreifen  und  Analepüca. 
Blutung  stand  allmählich.  Zwei  Tage  später  wurde  Verf.  plötzlich  gegen  Morgen 
gerufen  und  fand  Pat.  mit  heftigen  Schmerzen  im  Unterleibe;  entfernte  den  Tam- 
pon, welcher  etwa  40  Stunden  früher  eingelegt  worden  war.  Frau  starb  am  selben 
Tage.  Sektion  erwies  den  Uterus  etwa  von  der  Größe  des  4.  SchwangerscbafUmo- 
nates  mit  einem  perforirenden  Biss  durch  den  ganzen  Fundus  von  rechts  nach 
links.  £s  war  kein  Blut  in  der  Bauchhöhle,  alle  anderen  Organe  normal.  Von 
dem  Arzte,  welcher  Pat.  inzwischen  behandelt  hatte,  erfuhr  Verf.,  dass  er  eines  Tages 
wegen  wehenartiger  Schmerzen  zu  derselben  gerufen  wurde  und  aus  der  Vulva  einen 
feigengroßen  Uteruspolypen  hervorragend  fand,  welchen  er  entfernte.  Es  war  keine 
Blutung  vorhanden  und  Pat.  erholte  sich  rasch.  An  Schwangerschaft  wurde  nicht 
gedacht,  trotzdem  Pat.  noch  an  Übelkeit  und  Erbrechen  litt.  —  Verf.  bemüht  sich 
den  Biss  durch  die  Bildung  von  Gas  in  dem  Uterus  nach  Einführung  des  Tampons 
imd  die  Blutung  durch  Arrodirung  einer  Arterie  nach  der  Expulsion  des  Polypen. 
(Es  scheint  Ref.  eher,  dass  beide  Herren  die  Schwangerschaft  und  den  Abortus  nicht 
erkannten,  dass  die  Produkte  der  Konception,  wie  das  so  oft  verkommt,  verloren 
gingen,  und  dass  die  Frau  einfach  an  Blutung  in  Folge  der  Ruptur  eines  im 
4.  Monat  schwangeren  Uterus  starb.  Jedenfalls  wäre  der  Fall  durch  das  Vorkom- 
men  einer  Ruptur  zu  so  früher  Zeit  selten  und  bemerkenswerth. ) 

P.F.Mluifl^  (New-York). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrüoke  weile 
man  an  Professor  Dr.  Heinrich  Fritsch  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr.  H.  Fehlmg 
in  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  und  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  YerUg  tob  Breitkopf  und  Hftrtel  in  Leipzig. 
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ten. —  6)  Langer,  Oraviditatsnarben.  —  7)  Zuckerkamll,  Bericht.  —  8)  Staude,  Per.- 
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I)  Retroversio  uteri  gravidi  mit  Ruptur  der  Harnblase 

und  Exitus  letalis. 

Aus  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Halle. 

Von 

Dr.  E.  Schwarz^ 

I.  Assistenten  an  der  gynäkologischen  Klinik  in  Halle  a/S. 

Wenn  ich  den  nachstehenden,  vor  Kurzem  in  der  hiesigen  gynä- 
kologischen Klinik  zur  Beobachtung  gekommenen  Fall  an  dieser  Stelle 
mit  etwas  größerer  Ausführlichkeit,  als  sie  sonst  die  Tendenz  des 
Centralblattes  gestattet,  den  Fachkollegen  zur  Kenntnis  bringe,  so 
halte  ich  dies  aus  folgenden  Gründen  für  gerechtfertigt: 

Einmal  liefert  er  den  Beweis,  wie  schwierig  es  zuweilen,  nament- 
lich im  späteren  Verlaufe  und  beim  Fehlen  eines  oder  des  anderen, 
für  Betroflexio  uteri  gravidi  typischen  Symptoms,  sein  kann,  die  rich- 
tige Diagnose  zu  stellen  und  wie  unter  Umständen  eine  Verwechse- 
lung mit  anderen  Affektionen,   namentlich  Ovarialkysten  wohl  mög- 
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lieh  ist ;  sodann  aber  wird  unser  Fall  den  ineisten  Lesern  von  großem 
Interesse  sein,  wegen  seines  ungewöhnlichen  Ausganges,  d.  h.  wegen 
der  ganz  latent  eingetretenen  Ruptur  der  Harnblase  und  ganz  besonders 
wegen  des  eigenthümlichen,  bisher  meines  Wissens  noch  nicht  beob- 
achteten resp.  besphriebenep  Mechanismus  dieser  Verletzung. 

Als  Be)eg  für  die  Seltenheit  (\ei  Blasenperforation  führe  ich  die 
Angabe  Spiegelberg 's  an,  »Ruptur  der  Blase  ist  selbst  bei  größter 
Ausdehnung  außerordentlich  selten«  (Lehrbuch  der  Geburtshilfe, 
p.  287). 

Außer  einigen  sehr  alten  Fällen  (vonReinick  1732,  yau  Doe- 
veren  1765,  Wall-HuiLter  1754,  Lynn  1767),  die  Leonidas 
van  Fraag  erzählt  (Neue  Zeitschrift  für  Geburtskunde  Bd.  XXIX, 
p.  219  u.  iF.),  habe  ich  in  der  Litteratur  ui^r  noch  2  von  E.  Martin 
(Neigungen  und  Beugungen  der  Gebärmutter  etc. ,  p.  211  u.  212) 
referirt  gefunden;  der  eine  stammt  von  Moreau  (Trait6  pratique 
des  accouchements,  Paris  1838.  T.  L  p.  230),  der  andere  von  Dela- 
harpe  zu  Lausanne  (Schweizerische  Zeitschrift  für  Medicin  1856, 
Zürich,  p.  369  u.  ff.).  

Am  6.  Jan.  d.  J.  wurde  auf  die  gynäkologische  Abtheilung  der 
hiesigen  Frauenklinik  Fr.  L.  aus  O.  zur  Operation  wegen  eines  an- 
geblichen ünterleibstumor  aufgenommen.  Pat.  hatte  eine  beschwer- 
liche Bßise  überstanden  (6  stündige  Fahrt  im  Wagen,  2  stündige  auf 
der  Eisenbahn)  und  war  sehr  angegriffen,  der  Puls  klein  und  frequent 
(128  in  der  Minute),  Achselhöhlentemperatur  36,5,  Gesicht  und  Hände 
etwas  cyanotisch  und  kühl.  Nach  einer  gründlichen  Reinigung  — 
die  Kranke  hatte  während  der  Fahrt  Koth  und  Urin  unter  sich  gehen 
lassen  —  und  nach  Verabreichung  eines  kräftigen  Excitans  wurde 
unter  Hip^uzie]:^ung  des  Ehemannes  die  Anamnese  erhoben  und  so- 
weit dies  der  bedrohliche  Zustand  der  Kranken  gestattete,  die  objek- 
tive Untersuchung  vorgenommen. 

Die  erstere  ergab  Folgendes: 

Pat.  ist  40  Jahr  alt  und  bis  vor  5  Wochen  stets  gesund  gewesen. 
Seit  1072  Jahren  verheirathet ,  hat  sie  4  Mal  geboren,  zuletzt  vor 
3  Jahren  Zwillinge.  Geburten  und  Wochenbetten  sind  stets  normal 
verlaufen.  Naph  der  letzten  Entbindung  war  Pat.  wieder  regelmäßig, 
in  gleicher  Stärke  wie  früher  und  ohne  jedwede  Beschwerden  men- 
struirt,  zuletzt  Anfang  September  v.  J. 

Seitdem  war  die  Periode  ausgeblieben  und  glaubte  Patientin  da- 
her schwanger  zu  sein.  Die  jetzige  Krankheit  begann  ganz  plötzlich 
an  einem  der  ersten  Decembertage.  Nachdem  Pat.  nämlich  den  gan- 
zen Tag  über  gewaschen  und  dabei  mehrfach  schwer  gehoben  hatte, 
fühlte  sie  sich  am  selben  Abend  sehr  unwohl,  verspürte  nicht  unbe- 
trächtliche Schmerzen  im  Unterleibe  und  Becken  und  konnte  nicht 
Urin  lassen.  Auch  während  der  nächsten  Tage,  an  denen  die  Kranke 
das  Bett  hüten  musste,  und  überhaupt  während  der  ganzen  Krank- 
heit  war  das  Uriniren  sehr  erschwert  und  schmerzhaft,  bei  heftigem 
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Tenesmus  und  zeitweise  involuntärem  Abgang   kleiner    Quantitäten 
Urin. 

Größßre,  aber  die  Norm  nicht  erreichende  Mengen  konnte  die 
Kranke  i^ur  loswerden^  wenn  sie  sich  ganz  zusammenkauerte  und 
den  Unterleib;  d.  h.  die  Bla^engegend  noch  außerdem  fest  mit  beiden 
Händen  komprimirte. 

Der  Stuhlgang  war  8  Tage  lang  angehalten  und  erfolgte  dann 
nach  einem  starken  Laxans  nur  unter  den  heftigsten  Schmerzen. 

Während  der  ersten  3  Wochen  konnte  Pat.  noch  hin  und  wie- 
der das  Bett  verlassen^  fühlte  sich  aber  doch  sehr  krank;  die  Urin- 
und  Stuhlbeschwerden  wurden  eher  schlimmer  als  besser,  ebenso  die 
Schmerzen  im  Unterleibe;  auch  nahm  der  Leib  rascher  an  Umfang 
zu,  als  dies  bei  Schwangerschaft  gewöhnlich  ist. 

Anfangs  war  die  Krankheit  als  Folge  einer  heftigen  Erkältung 
angesehen  und  ein  Arzt  gar  nicht  konsultirt  worden.  Später,  als 
keine  Besserung  eintrat,  war  zunächst  ein  berühmter^  beziehentlich 
berüchtigter  Homöopath,  der  gar  nicht  untersuchte,  und  dann  noch 
2  andere  Arzte  zu  Käthe  gezogen  worden.  Letztere  sollten  zwar  ge- 
äußert haben,  dass  Schwangerschaft  wahrscheinlich  sei,  über  das  We- 
sen der  Krankheit  selbst  sich  aber  nicht  weiter  ausgelassen  und  nur 
innere  Mittel  verordnet  haben.  In  den  letzten  14  Tagen  ist  die  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes  eine  sehr  rapide  und  bedeutende  gewor- 
den, die  Kranke  hat  das  Bett  gar  nicht  mehr  verlassen  und  es  ist 
Odem  der  unteren  Extremitäten  und  äußeren  Genitalien   aufgetreten. 

Seit  den  letzten  6  Tagen  ist,  wenn  man  von  wenigen  invpluutär 
abgegangenen  Tropfen  absehen  will,  kein  Urin  mehr  spontan  entleert 
worden,  2  Tage  lang  überhaupt  nicht,  ohne  dass  indess  der  Drang 
dazu,  wie  man  doch  hätte  erwarten  sollen,  ein  besonders  hochgradi- 
ger geworden  wäre.  Während  der  letzten  4  Tage  ist  der  Urin  täglich 
1  Mal  mit  dem  Katheter  von  der  Hebamme  entleert  worden ;  derselbe 
hatte  vom  Beginn  der  Krankheit  an  eine  dunkle  Farbe,  der  kathe- 
terisirte  jedoch  14  Tage  vor  der  Aufnahme  soll  nach  Aussage  (le9 
Mannes  ganz  schwarz  ausgesehen  haben.  Eine  a\|f fallend  große  Menge 
soll  beim  ersten  Katheterismus  nicht  entleert  worden,  die  Manipula- 
tion selbst  nicht  erheblich  schmerzhaft  und  auch  nicht  von  einer 
sichtlichen  Yerschlimmeriing  des  Zustandes  gefolgt  gewesen  s^ein. 
Während  der  letzten  Woche  ist  die  Auftreibung  des  Leibes  eine  sehr 
hochgradige  geworden,  dazu  haben  sich  die  furchtbarsten  Schipqr^ßn 
gesellt,  die  der  Kranken  jeden  Schlaf  raubten,  es  ist  starkes  Fieber 
aufgetreten  und  die  Kranke  im  höchsten  Grade  heruntergekommen. 
Erbrechen  soll  nie  vorhanden  gewesen  sein,  eben  so  wenig  Blutftbgapg 
aus  der  Vagina. 

Der  neu  hinzugezogene  (4.)  Arzt  (am  27.  December)  fand  die 
Kranke  bereits  in  einem  sehr  bedenklichen  Zustande,  er  hielt  Gra- 
vidität für  möglich,  vermuthete  aber  als  eigentliche  Krankheitsursache 
einen  Unterleibstumor  und  veranlasste  desshalb  die  schleunige  Über- 
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fuhrung  der  Kranken  in  die  hiesige  gynäkologische  Klinik  zur  even- 
tuellen Operation. 

Status  präs. :  AuBer  den  bereits  angegebenen  Kollapserschei- 
nungen (kleiner  frequenter  Puls,  niedrige  Temperatur,  Cyanose  und 
Kälte  der  Extremitäten  und  des  Gesichts)  gewählt  die  Kranke  fol- 
gendes Bild: 

Das  Gesicht  sieht  bleich  und  verfallen  aus,  ist  mit  kaltem  Schweiß 
bedeckt.  Die  Augen  liegen  tief  in  die  Höhlen  zurückgesunken,  sind 
matt,  glanzlos  und  stier  gerade  aus  gerichtet.  Die  Kranke  liegt  völlig 
regungslos  und  apathisch  da,  ist  unbesinnlich  und  beantwortet  die 
meisten  Fragen  gar  nicht  oder  doch  sehr  unvollkommen.  Nur  beim 
Betasten  des  Abdomen,  bei  Lageveränderungen  und  der  versuchten 
Vaginalexploration  verzieht  sie  ängstlich  die  Gesichtszüge  und  stößt 
Schmerzenslaute  aus.  Lippen  und  Zahnfleisch  sind  bräunlich-schwarz 
belegt,  die  Athemzüge  etwas  frequent,  kurz  und  schnappend  wie  im 
Beginn  der  Agonie.  Das  Abdomen  ist  kolossal  hervorgewölbt;  viel 
stärker  wie  am  Ende  der  Gravidität,  gleichmäßig  rund,  die  Bauch- 
decken, die  Vulva  und  die  unteren  Extremitäten  ziemlich  hochgradig 
ödematös  geschwollen. 

Die  Perkussion  des  Abdomens  ergiebt  bei  Rückenlage  der  Pat. 
überall  gedämpften  Schall  mit  Ausnahme  einer  Stelle  im  Epigastrium, 
deren  Grenzen  bei  tieferem  Eindrücken  des  Fingers  sich  beträchtlich 
erweitern.  Während  in  Rückenlage  beide  Weichengegenden  absolut 
gedämpft  sind,  erscheint  bei  Seiten lagerung  in  der  nach  oben  sehen- 
den Weiche  der  deutlichste  Daimton.  Überall  ist  deutlichste,  sch- 
und fühlbare,  sich  über  das  ganze  Abdomen  fortpflanzende  Fluktuation 
vorhanden,  nirgends  sind  festere  Massen  zu  fühlen. 

Das  Vorhandensein  einer  sehr  beträchtlichen  Menge  freier  Flüs- 
sigkeit in  der  Bauchhöhle  war  damit  bewiesen. 

Die  Auskultation  ergiebt  Nichts,  abgesehen  von  Darmgeräuschen 
an  den  Stellen  j  wo  der  Darm  den  Bauchdecken  anliegt.  Bei  der 
Vaginalexploration  fühlt  man  die  äußeren  Genitalien  stark  ödematös 
angeschwollen,  die  Vagina  unmittelbar  hinter  der  Symphyse  in  die 
Höhe  steigend  und  vollständig  verlegt  durch  einen  bis  zum  Introitus 
herabreichenden,  gleichmäßig  runden,  prall-elastischen,  sehr  empfind- 
lichen und  scheinbar  unbeweglichen  Tumor,  der  das  ganze  kleine 
Becken  vollständig  ausfüllt.  Die  Portio  vaginalis  wurde  nicht  ge- 
funden, da  wegen  der  großen  Schmerzhaftigkeit  eine  forcirte  Unter- 
suchung mit  2  Fingern  vor  der  Hand  unterbleiben  musste. 

Per  rectum  fühlte  man  den  Tumor  ganz  in  derselben  Weise,  aber 
vor  demselben,  d.  h.  im  Douglas' sehen  Räume  liegend.  Der  Urin 
war  gleich  zu  Anfang  mit  dem  Katheter  entleert  worden,  er  war 
ganz  undurchsichtig,  hatte  eine  dunkelrothe,  fast  schwarze  Farbe  und 
enthielt  zahlreiche  rothe  und  weiße  Blutkörperchen.  Die  Quantität 
betrug  etwa  600  ccm.  Wegen  des  schlechten  Allgemeinbefindens 
wurde  zunächst  die  Untersuchung  abgebrochen,  die  Kranke  in  ein 
eiwärmtes  Bett  gebracht,  als  Excitantien  Wein  und  Kampher  verabreicht. 
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Die  Diagnose  lautete  :  Peritonitis  universalis  mit  großem  Exsudat, 
wahrscheinlich  Retroversio  uteri  gravidi^  mors  imminens. 

Am  Abend:  Temperatur  36^2,  Puls  132^  sehr  schwach^  einma- 
liges Erbrechen  einer  geringen  Meuge  galliger  Flüssigkeit^  beginnende 
Agonie. 

Am  7.  Morgens:  Temperatur  36^1^  Puls  140.  Der  Urin  war 
2  Mal  mit  dem  Katheter  abgenommen  worden,  jedes' Mal  etwa  250  ccm 
von  derselben  blutigen  Beschaffenheit  wie  am  Tage  vorher. 

Obwohl  auch  nicht  der  geringste  Schimmer  von  Hoffnung  auf 
Rettung  der  armen  Pat.  vorhanden  war,  wurde  doch^  um  die  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose absolut  zu  sichern,  eine  genauere  Untersuchung 
in  leichter  Narkose  vorgenommen.  Dabei  konnte  man  durch  kräftiges 
Einzwängen  des  Fingers  zwischen  Tumor  und  Symphyse  noch  etwas 
oberhalb  derselben  den  Muttermund  oben  erreichen.  Eine  eigentliche 
Portio  war  nicht  vorhanden,  doch  fühlte  man,  dass  der  Muttermunds- 
rand sich  deutlich  nach  unten  in  die  Wandung  des  elastischen  Becken- 
tumors fortsetzte;  von  außen  war  ein  dem  Uterus  entsprechendes 
Gebilde  nicht  nachweisbar.  Die  Diagnose  auf  Retroversio  uteri  gra- 
vidi  mit  Inkarceration  war  somit  gesichert.  Ein  leichter  Repositions- 
versuch  in  Seitenlage  und  auch  vom  Rektum  aus  gelang  nicht,  forcirte 
Versuche  wurden  bei  der  absoluten  Hoffnungslosigkeit  unterlassen. 

Die  Temperatur  erreichte  Nachmittags  noch  einmal  36,6,  um  dann 
allmählich  bis  zum  Tode,  der  in  der  darauffolgenden  Nacht  bereits 
eintrat,  zu  sinken. 

Sektion  8  Stunden  post  mortem  (Prof.  Ackermann).  Auszug 
aus  dem  Sektionsprotokoll: 

Haut  und  sichtbare  Schleimhäute  sehr  anämisch;  aus  den  Brüsten 
entleert  sich  bei  Druck  eine  wässerig-milchige  Flüssigkeit.  Abdomen 
stark  vorgetrieben,  zeigt  spärliche  Striae  gravid.  Beide  untere  Ex- 
tremitäten ödematös  geschwollen,  die  rechte  stärker  als  die  linke, 
eben  so  die  Genitalien  und  die  Bauchdecken. 

In  der  Bauchhöhle  über  5000  ccm  einer  ziemlich  dünnen,  braun- 
rothen  und  gleichmäßig  undurchscheinenden,  serösen  Flüssigkeit.  Der 
Magen  und  ein  beträchtlicher  Theil  des  Dünndarms  stark  durch  Gas 
ausgedehnt.  Der  gesammte  Dünn-  und  Dickdarm  ist  mit  ausgedehn- 
ten und  unter  einander  zusammenhängenden,  fibrinösen  Membranen 
überzogen,  welche  in  ganz  ähnlicher  Weise  auch  auf  dem  Mesenterium 
und  dem  Peritoneum  parietale  vorhanden  sind  und  von  denen  viele 
dünnere  und  dickere  Fäden,  welche  die  Bauchhöhle  durchziehen, 
ausgehen.  Die  Fibrinniederschläge  haften  der  Darmserosa  sehr  lose 
an,  bewirken  jedoch  lockere  Verklebungen  der  Theile  unter  einander. 
Die  Harnblase  überragt  die  Symphyse  mit  ihrem  Scheitel  um  13  cm 
und  ist  etwas  nach  links  und  hintem  vom  Vertex  reichlich  in  der 
Ausdehnung  eines  Zweithalerstückes  mit  den  angrenzenden  Dünn- 
darmschlingen durch  dicke,  vorwiegend  fibrinöse  Exsudatmassen  fest 
verklebt.  Bei  der  Trennung  dieser  Massen  wird  ein  Defekt  in  die- 
ser Gegend   der  Blase   frei^   durch  welchen  man  mit  der  Spitze  des 
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Zeigefingers  bequem  in  das  Innere  der  Blase  hineingelangen  kann. 
Beide  Urethereii  und  Nierenbecken  sind  etwas  dilatirt,  im  oberen 
Theile  der  rechten  Niere  findet  sich  in  einer  Papille  ein  etwa  erbsen- 
gtoßer^  eitrig  infiltrirter  Herd. 

Der  Uterus  ragt  mit  seinem  Fundus  etwas  aus  dem  kleinen 
Bfecken  hervor,  etwa  5  cm  über  das  Promontorium.  Der  bei  Weitem 
gtößte  Theil  befindet  sich  aber  im  kleinen  Becken,  fiillt  dasselbe 
völlig  aus  und  legt  sich  namentlich  fest  in  die  Excavatio  ossis  sacri 
hinein . 

In  der  Harnblase  findet  sich  ein  großes,  zusammenhängendes, 
zieinlich  festes  Blutgeritinsel ,  welches  in  seiner  Form  Ähnlichkeit 
mit  der  Milz  hat,  13  cm  lang,  9  breit  und  3  dick  ist.  Die  Muscu- 
laris  ist  hypertrophisch  und  dem  entsprechend  die  ganze  Blasen  Wan- 
dung etwas  verdickt.  Die  Mukosa  ist  blass ,  an  der  hinteren  Blasen- 
wand, namentlich  in  der  Umgebung  des  Defekts  von  zahlreichen 
injtcirten  Gefößen  durchzogen  und  hie  und  da  bis  linsengroße  Ecchy- 
mosen  aufweisend.  —  Die  Blase  ist  in  sagittaler  Richtung  nur  wenig, 
in  ftontaler  sehr  bedeutend  ausgedehnt. 

Der  Vaginalbefund  war  derselbe  wie  an  der  Lebenden :  der  Mut- 
termund sehr  schwer  zu  erreichen,  noch  einige  Centimeter  oberhalb 
des  Blasenhalses,  fiir  die  Spitze  des  Zeigefingers  durchgängig  und 
durch  einen  großien,  glasigen  Schleimpfropf  verschlossen.  Größte 
Breite  des  Uterus  15  cm,  Länge  18  cm,  der  Uterus  ist  gravid,  dem 
Ende  des  4.  oder  Anfang  des  5.  Monats  entsprechend  und  enthält 
550  bcm  ziemlich  klaren  Fruchtwassers.  Die  Frucht  iist  männlichen 
Geschlechts,  22  cm  lang,  frischtodt. 

Die  Perforationsöfinutig  der  Blase  befindet  sich  an  der  hinteren 
Waüd,  etwa  3  cm  unterhalb  des  Scheitels  und  etwas  nach  linkö  von 
der  Mittellinie.  Die  äußere  (peritoneale)  Öfihung  stellt  eineii  3  cm 
langen,  etwas  unregelmäßigen  Bisa  dar,  dessen  Ränder  sich  von  äelbst 
an  einander  legen.  Die  innere  Öffnung  verhält  sich  ganz  anders;  sie 
erscheint  nicht  als  ein  einfacher  Riss;  sondern  als  ein  fast  thaler- 
großer,  längsovaler  Substanzverlust  der  Blasenmukosa,  in  dessen 
Grunde  man  die  von  missfarbigen  Fetzen  der  Muskularis  bedeckte 
Serosa  mit  dem  erwähnten  Riss  bloßliegen  sieht.  Der  Defekt  ist  also 
trichter-  oder  noch  genauer  bezeichnet  terrassenförmig,  innen  viel 
beträchtlicher  als  außen.  Rings  um  den  inneren  Defekt  ist  die  Mu- 
kosa in  feiter  Ausdehnung  von  1 — X^^  cm  von  ihrer  Unterlage  getrennt, 
was  man  mit  det  Sonde  leicht  konstatiren  kann. 

Etwa  2  cm  nach  rechts  unten  von  dieser  großen  Öffnung  bemerkt 
man  auf  der  Schleimhaut  eine  zweite,  doch  nur  etwa  linsengroße,  mit 
grauweißem  Rande ;  dieselbe  führt  in  eine  etwa  1 Y2  cm  im  Durchmesser 
haltende,  zwischen  Mukosa  und  Muskularis  bezw.  in  den  inneren 
Schichten  der  letzteren  gelegene  Abscesshöhle ,  die  einen  röthlich- 
gelben,  aus  massenhaften  weißen  und  rothen  Blutkörperchen  zerfal- 
lenden glatten  Muskelfasern,  Bindegewebsfetzen  und  Detritus  beste- 
henden Inhalt  in  sich  birgt.    Auch  auf  der  Außenfläche,  einige  Cen- 
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timeter  nach  rechts  und  oben  von  der  Perforationsstelle  ^  findet  sich 
ein  etwa  markstückgroßer,  unmittelbar  unter  dem  von  fibrinösen  Ex- 
sudatmassen bedeckten  Peritonealüberzuge  etablirter  Abscess  mit  dem 
gleichen  Inhalte^  wie  der  nach  innen  bereits  durchgebrochene. 

Der  Durchbruch  dieses  mehr  nach  außen  gelegenen  Eitetherdes 
war  jedenfalls  nahe  bevorstehend,  ja  er  hätte  vielleicht  bereits  statt- 
gefunden, wenn  die  dicken  Fibrinmassen  dem  Peritoneum  nicht  eine 
größere  Besisteüzfahigkeit  verliehen  hätten. 

Die  im  Cavum  peritonei  vorgefundene  Flüssigkeit  erwies  sich  bei 
der  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchung  als  in  der  Haupt- 
sache aus  Urin  bestehend;  sie  enthielt  zahlreiche  Fibrinflocken,  sehr 
viel  rothe,  relativ  wenig  weiße  Blutkörperchen  und  war  fast  geruch- 
los.   Die  Prüfung  der  Reaktion  wurde  leider  versäumt. 

Zur  Erklärung  des  Falles  möchte  ich  noch  Folgendes  sagen : 

Was  zunächst  die  Retroversion  des  graviden  Uterus  betrifft,  so 
machen  es  der  ganz  akute  Beginn  der  Kiankheitssymptome,  sb  wie 
das  Nichtvorhandengewesensein  von  Beschwerden ,  wie  sie  bei  einer 
Rückwärtslagerung  der  Gebärmutter  häufig  zu  bestehen  pflegen,  also : 
Meno-  bezw.  Metrorrhagien,  Druck  auf  den  Mastdarm,  Gefühl  von 
Völle  im  Becken  und  Drängen  nach  unten,  habituelle  Obstruktion, 
Urinbeschwerden  etc.  ziemlich  wahrscheinlich,  dass  es  sich  nicht,  wie 
in  weitaus  deh  meisten  Fällen,  um  Schwängerung  des  primär  retro- 
vertirten  Uterus  handelte,  sondern  dass  die  Lage- Anomalie  frisch  und 
zwar  am  1.  Krankheitstage  ganz  akut  entstanden  ist. 

Die  permanente  starke  Füllung  der  Blase  und  die  spätere  Auf- 
treibung des  Darmkanals  durch  massenhaft  angehäufte  Kothmengen 
und  Gase  verhinderten  dann  jedenfalls  später,  als  der  Uterus  wegen 
seiner  Größe  im  kleinen  Becken  nicht  mehr  hinlänglichen  Platz  hatte 
und  sich  desshalb  in  das  große  zu  erheben  suchte,  die  spontane  Re- 
position. 

Dass  die  Diagnose  so  große  Schwierigkeiten  gemacht  hat,  mag 
hauptsächlich  mit  durch  das  in  so  gefahrlichen  Fällen  wohl  seltene 
Ausbleiben  profuser  Metrorrhagie  und  das  Bestehen  der  sogenannten 
Ischuria  paradoxa  veranlasst  worden  sein.  Wäre  nämlich  die  Ischurie 
von  Anfang  an  eine  absolute  gewesen,  so  hätte  frühzeitig  der  Kathe- 
ter angewandt  werden  müssen  und  die  wahrscheinliche  Entleerung 
von  3 — 4000  ccm  Urin  würde  wohl  die  Aufmerksamkeit  auf  die  wahre 
Ursache  der  Erkrankung  hingelenkt  haben.  So  hat  man  die  kolos- 
sale Urinstauung  nicht  vermuthet,  sondern  im  Gegentheil  die  bis  zum 
Bersten  gefüllte  Blase  für  einen  kystischen  Tumor  gehalten. 

Eine  sehr  wichtige  Frage  bei  dem  Falle  ist  nun  noch  die  nach  der 
Eiitstehungsweise  der  Zerreißung  der  Blasenwand.  Ist  es  denkbar,  dass 
dieselbe  violenter  Natur,  d.  h.  durch  den  vielleicht  in  roher  und  un- 
geschickter Weise  gehandhabten  Katheter  veranlasst  ist?  STichts 
spricht  dafür,  sehr  Vieles  dagegen.  Einmal  der  Sitz  der  Perfora- 
tionsstelle; bedenkt  man  nämlich,  dass  die  Blase  sehr  hochgradig 
ausgedehnt  war,   so  lüuss  man  es  für  ganz  unmöglich  halt^fa^  dass 
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die  Hebamme  mit  ihrem  kurzen  weiblichen  Katheter  die  Blase  an 
einer  so  hochgelegenen  Stelle  perforiren  konnte.  Sodann  aber  noch 
vielmehr  die  oben  beschriebene  Beschaffenheit  der  Öffnung  und  ihrer 
Nachbarschaft,  also  namentlich  der  große  Schleimhautdefekt  und  die 
Ablösung  der  Mukosa  von  ihrer  Unterlage  rings  um  die  Öffnung. 

Jedenfalls  wäre  auch  die  Durchbohrung  der  normalen  Blasen- 
wandung von  sehr  erheblichen  Schmerzen  begleitet  gewesen  und 
würde  der  abgelassene  Urin,  dessen  Menge  übrigens  keine  auffallende 
gewesen  ist,  durch  das  beigemengte,  frisch  ergossene  Blut  hellroth, 
anstatt  schwarz  gefärbt  gewesen  sein. 

Nach  meinem  Dafürhalten  ist  dieselbe  spontan  und  zwar  in  fol- 
gender Weise  zu  Stande  gekommen: 

In  Folge  der  hochgradigen  permanenten  Dilatation  der  Blase 
durch  den  angesammelten  Urin  trat  an  der  späteren  Rupturstelle 
eine  Zerreißung  der  paretischen  Muscularis  mit  Eröffnung  von  Blut- 
gefäßen und  Erguss  einer  relativ  geringen  Menge  von  Blut  zwischen 
Schleimhaut  und  Muscularis  ein.  Der  Bluterguss  verwandelte  sich 
in  einen  Abscess,  die  bedeckende  Schleimhaut  wurde  gangränös  und 
losgestoßen.  Die  an  dieser  Stelle  noch  allein  übrige  Serosa,  an  der 
günstigsten  Falls  noch  einige,  nicht  mehr  funktionsfähige,  glatte 
Muskelfasern  hafteten,  vermochte  dem  ungestümen  Andrängen  des 
hochgradig  angestauten  Urins  nicht  mehr  Stand  zu  halten,  sie  barst 
und  der  Inhalt  der  Blase  nebst  einer  erheblichen  Quantität  frischen, 
aus  den  zerrissenen  Gefäßen  ergosseneu  Blutes  strömte  in  die  Peri- 
tonealhöhle. Über  den  Zeitpunkt  dieses  Ereignisses  lässt  sich  etwas 
Bestimmtes  nicht  mit  Sicherheit  angeben,  doch  glaube  ich  aus  dem 
Umstände,  dass  die  Spontanentleerung  des  Urins  seit  6  Tagen  vor 
der  Aufnahme  ganz  sistirt  hatte,  so  wie  aus  der  Verklebung  der  Darm- 
schlingen mit  der  lädirten  Blasenpartie  schließen  zu  dürfen,  dass  es 
etwa  9 — 10  Tage  vor  dem  Exitus  letalis  eingetreten  ist. 

Dass  nun  nicht  sofort  eine  foudroyante  Peritonitis  dem  Leben 
der  Pat.  in  kürzester  Zeit  ein  Ende  machte,  sondern  dass  nur  eine 
mäßige,  serös-fibrinöse  Exsudation  erfolgte,  hatte  seinen  Grund  darin, 
dass  der  Urin  unzersetzt  und  frei  war  von  septischen  und  Fäulnis 
erregenden  Stoffen,  dem  unerlässlichen  Substrat  jeder  progressiv-eite- 
rigen oder  jauchigen  Entzündung. 

Ein  wirklicher  Blasenkatarrh,  d.  h.  eine  diffuse  eiterige  Entzün- 
dung der  Blasenmukosa,  fehlte  ebenfalls. 

Dass  die  Reposition  des  retrovertirten  Uterus  im  vorliegenden  Falle 
eine  mögliche,  ja  wahrscheinlich  leichte  gewesen  wäre,  wenn  man 
nur  rechtzeitig  das  Leiden  diagnosticirt  hätte,  kann  man  als  ziemlich 
sicher  annehmen,  da  der  Uterus  nicht  im  Geringsten  durch  Verwach- 
sungen fixirt  war.  Man  hätte  nur  die  Blase  und  den  Darm  zu  ent- 
leeren brauchen  und  dann  nöthigenfalls  in  Knie  -  Ellenbogenlage, 
eventuell  auch  vom  Rektum  aus  die  Versuche  anstellen  müssen. 

Zum   Schluss   möchte  ich   noch   mit    einigen  Worten   die  Knie- 
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Ellenbogenlage  zur  Reposition   des  schwangeren   und  auch  des  nicht 
graviden  Uterus  auf  das  Wärmste  empfehlen. 

Fast  zu  gleicher  Zeit  mit  der  erwähnten  Kranken  hatte  ich  eine 
andere  auf  der  Abtheilung  mit  einer  Retroflexio  uteri  gravidi  III. 
mensis.  Dieselbe  war  bereits  vor  einigen  Jahren  wegen  ihrer  Retro- 
flexioy  so  wie  wegen  einer  gonorrhoischen  Entzündung  der  Genital- 
schleimhaut und  des  Beckenperitoneums  von  mir  behandelt  worden. 

Eine  Korrektion  der  Lage  des  nicht  schwangeren  Uterus  war  da- 
mals unterblieben^  weil  leichtere  Versuche  nicht  zum  Ziele  führten^ 
forcirte  aber^  namentlich  mit  der  Sonde  wegen  der  genannten  Kom- 
plikationen^ für  kontraihdicirt  erachtet  wurden. 

Die  Frau  litt  jetzt  an  Inkarcerationssymptomen  und  musste  die 
Reposition  entschieden  vorgenommen  werden,  da  eine  spontane  Er- 
hebung wegen  vermutheter  Adhäsionen  nicht  wahrscheinlich  war, 
aber  auch  wegen  den  Einklemmungserscheinungen  nicht  abgewartet 
werden  konnte.  Es  war  desshalb  bereits  die  Narkose  in  Aussicht 
genommen;  doch  wurde  vorher  noch  ein  Versuch  in  Knie-Ellenbo- 
genlage gemacht.  Der  Erfolg  war  ein  überraschender.  Als  der  un- 
tersuchende Finger  das  hintere  Scheidengewölbe  und  den  demselben 
aufliegenden  Fundus  uteri  nur  mäßig  nach  oben  drängte,  fiel  das 
Corpus  uteri  wie  von  selbst  —  ein  eigentlicher  Repositionsversuch 
war  noch  gar  nicht  gemacht  —  und  ohne  dass  von  der  Fat.  der  ge- 
ringste Schmerz  verspürt  wurde,  in  die  vordere  Beckenhälfte.  Dasselbe 
Manoeuvre  wurde  später  noch  2  Mal  von  Klinicisten  bei  derselben 
Frau  mit  dem  gleichen  Erfolge  und  gleicher  Leichtigkeit  wiederholt. 

Seitdem  habe  ich  auch  verschiedene  Male  die  Knie-Ellenbogen- 
lage zur  Reposition  des  nicht  graviden  Uterus  einnehmen  lassen  in 
Fällen,  in  denen  Straffheit  der  Bauchdecken  oder  andere  Komplika- 
tionen die  manuelle  Reposition  in  Rückenlage  sehr  erschwerten,  die 
instrumentelle  aber  aus  bestimmten  Gründen  für  unzulässig  erachtet 
wurde.  Stets  war  der  Erfolg  ein  in  gleicher  Weise  überraschender 
wie  im  obigen  Falle. 

Halle  a/S.,  im  Februar  1880. 


1)  Thomas  (Paris).     Über  Methoden  und  Apparate  zur  Em- 
bryotomie   bei    Schulterlagen    nebst  Beschreibung    von   zwei 

neuen  Apparaten. 

Paris,  Delahaye,  1879. 
Der  Verf.  theilt  die  verschiedenen  Operationen  in  5  Klassen  ein : 

t]  DecoUation  oder  D^rotomie  (die  Decapitation  der  deutscheu 
Autoren) ;  2)  Durchtrennung  des  Bumpfes ;  3)  Evisceration ;  4)  Spon- 
dylotomie;  5)  Brachiotomie. 

Der  Verf.  giebt  eine  sehr  genaue  historische  Übersicht  über  die 
seit  den  Tagen  des  Hippokrates  bis  auf  unsere  Zeit  gemachten  Ope- 

6** 
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rationell^  und  zeigte  dass  von  Hippokrates  bis  Celsus  keine  be- 
stimmte Methode  existirte.  Celsus  rieth  den  Körper  des  Fötus  in  zwei 
Theile  zu  trennen.  Seit  Davis  und  Lee  hat  man  danach  gestrebt, 
die  foicirte  Wendung  oder  Entwicklung  des  Kindes  durch  die  Em- 
bryotomie  zu  erleichtern.  Hierauf  werden  die  verschiedenen  Verfah- 
ren, Methoden  und  Instrumente  beschrieben,  welche  den  Zweck 
haben:  1)  eine  forcirte  Wendung  zu  erleichtem,  2)  um  eine  forcirte 
Entwicklung  der  Kinder  zu  ermöglichen,  3)  um  die  Decapitation 
(DecoUation)  auszuführen,  4)  um  die  Embryotomie  (Detruncation)  zu 
machen. 

Der  Autor  beschreibt  hierauf  die  Modifikationen,  welchen  er  das 
Embryotom  des  Prof.  Tarnier  und  den  Braun'schen  Haken  unter- 
warf. Man  hat  auch  empfohlen  mit  einer  Schnur  den  Hals  oder  den 
Sumpf  zu  durchsägen,  aber  dies  Verfahren  stößt  auf  Schwierigkeiten, 
wenn  ein  langer  Knochen,  der  Humerus  oder  das  Schulterblatt,  durch- 
sägt werden  soll.  Es  war  desshalb  das  Bestreben  des  Autor  die 
Schnur  fester  zu  machen^  und  geeigneter  auch  die  Knochen  zu  durch- 
schneiden. Desshalb  wird  um  einen  aus  Eisendraht  gefertigten  Faden, 
dessen  Spiralen  möglichst  dicht  an  einander  liegen,  eine  einfache 
Peitschenschnur  gedreht.  Die  so  hergestellte  »Schnursägea  (ficelle-scie) 
zerreißt  nicht  und  zerschneidet  in  wenigen  Sekunden  den  Rumpf  und 
die  Glieder,  der  Autor  hat  sich  davon  überzeugen  können.  Wenn 
man  gegen  den  Rumpf  des  Fötus  vorgehen  will,  so  bedient  sich  T. 
des  von  ihm  modiiicirten  Tarnier'schen  Embryotom  um  die  »Schnur- 
säge« an  die  richtige  Stelle  zu  bringen.  Dann  durchsehneidet  er  von 
oben  nach  unten  den  Rumpf  des  Fötus,  während  dieser  Manipulation 
bleiben  die  beiden  Theile  des  Embryotom  liegen;  sie  dienen  dazu 
die  mütterlichen  Weichtheile  vor  Verletzungen  zu  schützen. 

Soll  gegen  den  Hals  des  Kindes  vorgegangen  werden,  so  bedient 
sich  der  Verf.  des  Braun 'sehen  —  von  Thomas  modiiicirten  —  Ha- 
kens. Ist  die  Schnursfige  angelegt,  so  werden  beide  Schnurenden  in 
eine  lange  metallne  Doppelröhre  geführt,  deren  oberes  Ende  bis  an 
den  Hals  des  Kindes  geschoben  wird.  Nunmehr  sind  die  mütterli- 
chen Weichtheile  geschützt;  man  fangt  nun  an  schnell  abwechselnd 
an  den  Schnurenden  hin  und  her  zu  ziehen  und  durchschneidet  auf 
diese  Weise  sehr  schnell  den  Hals  des  Kindes. 

Ribemont  (Parii) . 

2)  A.  Mattet  (Paris).     Die  Geburtshilfe  im  Beginn  und  am 

Schluss  meiner  Thätigkeit. 
Über  äußere  Wendung  auf  den  Kopf. 

Paris,  Delahaye,  1879. 
Der  Autor  theilt  die  Geschichte  der  äußeren  Untersuchung  und 
der   Wendung  auf  den  Kopf  in  eine   große  Anzahl   von   Perioden: 
1)  die  instinktive    und  empirische,  2)  die  Hippokratische,  3)  die  rö- 
mische, griechisch-byeantinische,  4)  die  barbarische  (arabische,  mönchi- 
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sehe  und  »universitäre«)^  5j  die  Renaissauce^  6)  Periode  der  Wendung 
Huf  den  Kopf,  7]  die  Periode  Mattei  1855,  8)  die  gegenwärtige 
Periode  seit  1855  bis  zu  dem  Lehrbuch  der  äußeren  Untersuchung 
von  Dr.  Pinard. 

Nach  Besprechung  der  ersten  5  Perioden,  kommt  Verf.  bei  der 
6.  an,  welche  die  zweite  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  und  die  erste 
des  19.  umfasst.  Der  Verf.  zeigt  was  die  Geburtshelfer  Frankreich's, 
Deutschland's  und  Italien's  fiir  die  Wendung  auf  den  Kopf  gethan 
habep. 

Im  Begriff  die  7.  Periode  zu  besprechen,  erinnert  Verf.  daran, 
welchen  Theil  er  selbst  1)  an  der  Verallgemeinerung  der  Anwendung 
der  äußeren  Untersuchung  als  Mittel  der  Diagnose  während  der 
Schwangerschaft  und  2)  an  der  Ehrenrettung  der  Wendung  auf  den 
Kopf  genommen  habe.  Die  Methode  der  äußeren  Wendung  auf  den 
Kopf  erklärt  der  Autor  für  die  einzige  physiologische. 

In  der  8.  Periode  verbreitet  sich  Verf.  mit  Wohlgefallen  über 
die  Aufnahme,  welche  seine  Ideen  im  Auslande  seit  der  Publikation 
seines  »Trait^  de  l'accouchement  physiologique«  gefunden  haben.  Da- 
gegen glaubt  er  sich  über  die  Professoren  der  officiellen  geburtshilf- 
lichen Schule  von  Paris  beklagen  zu  müssen  und  giebt  sich  einer 
langen  Folge  von  Recriminationen  hin,  welche  mit  einer  Kritik  des 
Traite  du  Palper  abdominal  vonPinard  schließt.  Verf.  tadelt  (sehr 
mit  Unrecht,  R.j  an  Pinard,  dass  er  ihm  nicht  die  schuldige  Ge- 
rechtigkeit habe  widerfahren  lassen.  Ribemont  (Paris). 


3)  A.  V.  Lumniczer  (Budapest).     Erfahrungen  bei  20  Ova- 

riotomien. 

(Yorlrag  geh.  in  d.  kgl.  Gesells.  d.  Arzte.  Orvosi  hetilapl879.  No.  50—52.  [Ungarisch.]) 

Die  Operation  der  Ovariotomie  wurde  in  Ungarn  zuerst  von  Prof. 
Lumniczer  ausgeübt  imd  zwar  im  Jahre  1874;  und  obschon  an- 
dere nach  ihm  mit  mehr  oder  weniger  günstigen  Erfolgen  (so  Daranyi 
in  Arad)  dieselbe  ausführten,  so  gebietet  er  doch  über  das  meiste  Ma- 
terial. Seine  vorliegende  Abhandlung  ist,  abgesehen  von  ihrem  chi- 
rurgischen Gehalte  —  der  erste  größere  statistische  Beitrag  zur 
Geschichte  der  Operation  in  Ungarn;  sie  beschränkt  sich  auf  die 
rein  wegen  Kystomen  des  Eierstockes  ausgeführten  Operationser- 
gebnisse. 

Unter  den  20  Fällen  waren  im  Alter  von  20< — 30  Jahren  8;  zwi- 
schen 30 — 40  =  8,  40 — 50=3,  64=1.  Verheirathete  oder  Witt- 
wen  16;  Unverehelichte  4. 

Die  Kysten  waren  1 1  Mal  rechtsseitige,  9  Mal  linksseitige ;  Cy- 
stoma  proliferum  kam  11,  Cy Stoma  ovarii  monoloculare  4,  wuchern- 
des Granulationskystom  ein  Mal,  kystöse  Degeneration  der  Follikel 
ein  Mal,  Parovarialkysten  2  Mal,  und  schließlich  ein  mit  großer  Der- 
moidkyste  kombinirtes   solides  Kystom  ein  Mal  vor.     In  einem  Falle 
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der  Farovarialkysten  war  das  Flimmerepithel  am  Operationstage  deut- 
lich nachweisbar  und  so  dessen  intraligamentöse  Entstehung  außer 
Zweifel  gesetzt^  im  zweiten  Falle  wurde  die  mikroskopische  Unter- 
suchung verspätet  vorgenommen ;  doch  konnte  die  Diagnose  makro- 
skopisch sicher  gestellt  werden ;  bemerkenswerth  ist  letzterer  Fall 
durch  den  Umstand^  dass  an  der  operirten  Seite  ein  doppeltes 
Ovarium  sich  vorfand;  letztere  von  Haselnussgröße,  mit  normalem 
Gewebe  und  Follikeln  versehen^  wurden  durch  einen  5  cm  langen,  aus 
atrophischem  Ovarialstroma  gebildeten  Strang  zusammengehalten* 

Interessant  ist  das  Untersuchungsergebnis  des  mit  der  Dermoid- 
kyste  kombinirten  soliden  Kystoms.  Das  linke  Ovarium  kystös  de- 
generirt;  aus  dessen  Hilus  entwickelte  sich  ein  7^2  1  Flüssigkeit, 
Haare,  Epidermis  und  Cholestearin  enthaltendes  Dermoidkystom  mit 
1  mm  —  1  cm  dicken  Wandungen,  welches  wieder  mit  einem  manns- 
kopfgroßen  soliden  Tumor  breit  veibunden  ist.  In  der  Furche  zwi- 
schen den  beiden  großen  Tumoren  findet  sich  auf  der  inneren  Fläche 
eine  1 Y2  faustgroße,  dünnflüssigen  Inhalt  weisende  Kyste,  und  linker- 
seits von  dieser  ein  lobulärer  eigroßer,  weicher  mit  rahmähnlichen 
Krümeln  gefüllter  Tumor.  Auf  der  glatten  Oberfläche  der  großen 
Dermoidkyste  sitzt  außerdem  eine  ganseigroße,  mit  Cholestearin  und 
zu  Va  ^^^  Epidermis  und  Haaren  ausgekleidete  Kyste;  in  dem  Innen- 
raum hingegen  finden  sich  einige  bis  apfelgroße,  mit  mucinösem  Met- 
alburain  und  Paralbumin  erfüllte  Tochterkysten,  außerdem  eine  klein- 
walnuss-  und  eine  apfelgroße  Dermoidkyste;  schließlich  an  der 
Furchungsstelle  zwischen  dem  Kystoid  und  der  großen  Dermoidkyste 
eine  Gruppe  haselnussgroßer  Kystchen  zusammen  von  Kindskopfgröße 
und  eine  mit  Epidermis  bekleidete  Erhebung,  daran  2  cm  lange 
Haare,  eine  erbsengroße  Hautpartie  und  einen  Kinderscbneidezahn, 
dessen  Krone  in  den  Kystenhohlraum  sieht,  dessen  Wurzel  sich  ins 
subepidermoidale  Bindegewebe  verliert.  Unter  der  erwähnten  Haut- 
insel ein  7Y2  <^™  langes,  6  cm  hohes  und  2,5  cm  dickes  an  einen 
Oberkiefer  erinnerndes  Knochenstück  eingebettet,  das  mit  einem  2,5  cm 
langen,  1,5  cm  breiten,  0,5  cm  dicken  Fortsatz  in  den  Hohlraum 
herausragt;  dessen  untere  konkave  Fläche  durch  zwei  0,5  cm  hohe 
parallele  Leisten  abgetheilt  ist,  und  dessen  unterer  freier  Saum  von 
faserknorpelähnlichem  Bindegewebe  eingefasst  erscheint.  Das  manns- 
faustgroße Kystoid  bestand  mit  Ausnahme  eines  kindsfaustgroßen  und 
mit  spärlichen  Haaren  besetzten  Hohlraumes  durchwegs  aus  faserigem 
fettig  zerfallendem  Bindegewebe,  in  welches  Züge  von  Cylinderepithel 
oder  durch  dessen  mucinösen  Zerfall  bedingte  Hohlräume  eingestreut 
sind.  Die  an  der  Furchung  gelegenen  zwei  Tumoren  erweisen  sich 
als  Sarkome. 

Zur  Klarstellung  der  Diagnose  wendet  L.  stetig  in  der  Narkose 
die  He  gar 'sehe  kombinirte  Untersuchungsmethode  an,  wonach- bei 
Herableitung  des  in  die  amerikanische  Kugelzange  gefassten  Uterus 
die  eine  Hand  von  der  Vagina  und  dem  Rektum  aus  gleichzeitig  pal- 
pirt,  während  die  andre  von  der  Bauchfläche  aus  die  Organe  abtastet. 
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Punktionen  der  Kysten  nahm  L.  bloß  4  Mal  vor;  die  Flüssigkeit 
^urde  jedes  Mal  genau  untersucht;  das  Fehlen  von  Paralbumin  ist 
kein  sicherer  Anhaltspunkt  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Kysten- 
flüssigkeit  und  Ascites^  in  5  Fällen  waz  kein  Paralbumin  in  der 
Kystenfldssigkeit  nachweisbar. 

Statt  Chloroform  wendet  L.  lieber  das  Chlormethyl  an. 

Großes  Gewicht  legt  L.  auf  die  richtige  Auffindung  und  Schnitt- 
fiihrung  in  der  Linea  alba  und  geht  hier  nach  Olshausen  Yor.  In 
einem  Falle  war  das  Peritoneum  durch  chronische  Entzündungspro- 
cesse  derart  verdickt^  dass  man  es  für  die  Kystenwand  halten  musste^ 
nach  Einschnitt  in  dieselbe  trat  freier  Ascites  zu  Tage,  der  Ovarial- 
tumor erwies  sich  als  die  kystöse  Degeneration  der  Follikel  und  die 
Operirte  ging  an  akuter  Peritonitis  zu  Grunde.  Sind  solche  Resultate 
für  den  Operateur  niederschlagend^  so  bietet  sich  ihm  doch  der  Trost^ 
dass  ja  die  diagnostische  Fähigkeit  des  Arztes  nicht  unfehlbar  sein 
müsse  —  und  dass  gewisse  diagnostische  Konklusionen  —  wenn  auch 
fabch  —  doch  durch  die  konkreten  Verhältnisse  gerechtfertigt  er- 
scheinen können. 

Zur  Punktion  der  Kyste  verwendet  L.  den  Fitch 'sehen  Tro- 
kart.  Unter  den  20  Fällen  waren  bloß  zwei  ganz  einfache  Kysten 
ohne  jede  Adhäsion ;  femer  waren  3  Personen  ein  Mal,  eine  5  Mal^ 
eine  12  Mal  und  eine  sogar  22  Mal  punktirt,  in  keinem  der  Fälle 
war  eine  Anlöthung  des  Peritoneum  oder  gar  eine  Anwachsung  vor- 
handen. Zu  bemerken  ist,  dass  bei  einem  Falle  (64  Jährige]  wo  bloß 
die  partielle  Entleerung  des  Kysteninhaltes  bezweckt  ward,  durch 
3  Tage  Kystenflüssigkeit  aus  der  Punktionswunde  sickerte,  ohne  dass 
Anlöthung  oder  Verwachsung  mit  der  Peritonealwand  erfolgt  wäre. 
Ein  Umstand  der  für  die  Probepunktionen  sprechen  würde.  Netz- 
adhäsionen waren  in  15  Fällen  vorhanden;  dieselben  unterbindet  L., 
sie  seien  so  unbeträchtlich  als  nur  denkbar,  jedes  Mal  und  sehr  genau 
vor  der  Abtragung.  Die  Stiele  der  Tumoren  waren  zumeist  breit 
und  kurz.  In  einem  Falle  war  jedoch  der  Stiel  durch  den  auf  Zwirn- 
dünne verlängerten  Tubarfortsatz  gebildet ;  dabei  zahlreiche  Netz-  und 
Peritonealverwachsungen ,  der  flüssige  Kysteninhalt  verfettet.  Es 
schließt  sich  dieser  Befund  an  die  zwei  Fälle  Rokitansky 's  an 
(Olshausen,  Pitha-Billroth's  Handbuch  Bd.  IV.  Hft.  6.  p.  90), 
wo  die  Verfettung  und  die  Verlängerung  des  Stieles  und  der  Tube 
aus  der  langsamen  Torsion  derselben  erklärbar  ist.  Die  Versorgung 
des  Stieles  geschah  durchweg  intraperitoneal;  die  Unterbindung  des- 
selben geschieht  en  masse;  für  eine  etwaige  Umsäumung  der  Stiel- 
rander  mit  Peritoneum  durch  Kürschnemaht  (Marion  Sims)  würde 
L.  nach  seinen  Erfahrungen  nicht  plaidiren. 

Als  Unterbindungsmaterial  verwendet  L.  theils  Katgut  >  theils 
antiseptische  Seide,  oft  beide  gemischt;  ein  Auseitern  von  Unterbin- 
dungsschiingen wurde  nicht  beobachtet.  2  Mal  wurden  beide  Ovarien 
entfernt,  ein  Mal,  bei  einem  sehr  exhaustirten  Individuum,  die  Kastra- 
tion wegen   eines  großen  intramuralen  Fibroids  gemacht.      Kleinere 
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Bubseröse  Fibroide  kamen  in  2  Fällen  vor;  in  einem  Falle  waren 
3  erbsen-  bis  baselnussgroße  vorhanden^  selbe  wurden  entfeiiit.  (Die 
letzteren  hatte  Ref.  mikroskopisch  zu  untersuchen  Gelcgeuhei%  und 
erlaubt  sich  die  kurze  Mittheilung  an  dieser  Stelle^  dass  alle  einen 
durch  echtes  Knochengewebe  gebildeten  Kern  besaßen.) 

Drainageröhren  legt  L.  nur  ein  :  1)  wenn  Kysteninhalt  sich  in 
die  Bauchhöhle  ergoss,  2)  bei  etwaiger  Gefahr  der  Nachblutung  aus 
Adhäsionen^  3)  bei  Ascites  in  Folge  chronischer  Peritonitis^  endlich 
4)  wenn  er  befürchtet^  dass  die  bei  ihm  bis  ins  minutiöse  ausgeführt 
ten  antiseptischen  Maßnahmen  (Li  st  er)  irgend  außer  Acht  gelassen 
wurden.  Die  Schließung  der  Bauchwunde  geschieht  nach  Spencer 
Wells 9  und  legt  L.  ein  großes  Gewicht  auf  den  Parallelismus  der 
Nähte ;  und  bringt  zwischen  den  tiefen  so  viel  oberflächliche  an,  als 
zur  festen  Keunio  nöthig  sind ;  Material  hierbei  ist  antiseptische  Seide. 
Der  Bauchverband  geschieht  —  bis  auf  einen  Flanellgürtel  —  streng 
nach  List  er,  eben  so  die  Nachbehandlung. 

Fünf  Mal  trat  Karbolekzem  auf;  bei  zwei  Fällen  außerdem  eine 
den  ganzen  Körper  übersäende  Urticaria,  für  welches  L.  die  Unrein- 
heit der  verbrauchten  Karbolsäure  verantwortlich  macht;  in  diesen 
Fällen  wurde  mit  raschem  Erfolg  der  Thymolverband  substituirt. 

Das  Schicksal  aller  Operirten  entschied  sich  in  4  Tagen;  am 
Abend  des  Operationstages  trat  regelmäßig  etwas  Temperaturerhöhung 
ein ;  sank  dieselbe  des  nächsten  Morgens  nicht  bedeutend  zum  Nor* 
malen  herab,  so  war  dies  als  ungünstiges  Zeichen  zu  nehmen.  Ein 
bedeutendes  charakteristisches  Zeichen  für  das  Befinden  der  Kranken 
giebt  der  Gesichtsausdruck;  das  Wonnegefühl,  das  aus  ihren  Augen 
leuchtet,  wenn  sie  sich  ihrer  Last  ledig  fühlen;  matter  Gesichtsaus- 
druck,  schmerzliches  Schauen  war  regelmäßig  der  Vorbote  septichä- 
mischen  Verlaufes.  Es  starben  4  Operirte  in  4  und  2  Tagen,  34 
und  29  Stunden.  Der  erste  von  Lumnitzer  operirte  Fall  starb  an 
Occlusion  des  Darmes  in  Folge  Volvulus,  den  die  Sektion  bestä- 
tigte und  der  wegen  hoher  Lage  durch  die  erweiterte  Bauchuaht  nicht 
behoben  werden  konnte.  Ein  Todesfall  wegen  Shock  ist  bei  dem 
bereits  erwähnten,  marantischen  Individuum  erfolgt. 

Fünf  Heilungen  sind  mit  16 — 18  Tagen,  —  darunter  3  voll- 
kommen fieberlos,  zu  verzeichnen ;  in  3  Fällen  entstanden  Abscesse  im 
parametranen  Bindegewebe,  in  7  Fällen  Bauchhautabscesse,  einer  da- 
runter mit  nachfolgendem  sehr  ausgedehnten  Erysipel.  Oft  beobach- 
tete L.  das  Auftreten  von  Blasenkatarrh  nach  3—4  Tagen,  wohl  in 
Folge  des  Katheterisirens.  Lithium  carbon.  (Spencer  Wells)  er- 
wies sich  erfolglos,  besser  in  einem  Falle  benzoesaures  Natron;  am 
besten  Ausspülungen  mit  Salicyllösung.  Stuhlgang  erfolgte  bei  einer 
Operirten  spontan  am  3.,  bei  einer  anderen  am  6.  Ta^e,  sonst  ge- 
wöhnlich am  9.,  10.,  14.  Tage.  L.  warnt  vor  dem  Übermaß  von 
Narcoticis  nach  der  Operation,  da  durch  die  Operation  eine,  wenn- 
gleich vorübergehende  Sistirung  der  peristalt.  Bewegungen  erfolgt. 
In  4   Fällen   von  Stuhlverbaltung    war  Temperaturerhöhung   erfolgt. 
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die    jedoch    auf   Klystiere  schwand.       Die  längste   Heilungsfrist  er- 
streckt sich  auf  52  Tage. 

Unter  den  30  Operirten  starben  6;  die  Sektion  ergab:  Yolvu- 
lue  intest.,  1.  Fall;  akute  Nephritis  mit  Netzvenen- Entzündung  und 
-Thrombose  (4.  Fall) ;  akute  Peritonitis  in  Folge  chronischer  (5.  Fall) ; 
eitrige  Peritonitis  in  Folge  Kystenberstung  in  die  Bauchhöhle  (8.  Fall) ; 
akute  Peritonitis  in  Folge  chronischer,  schon  zuYor  vorhandener,  sub- 
akuter Fettleber  (10.  Fall);  Shock  (15.   Fall). 

Es  stellt  sich  somit  die  absolute  Mortalität  6  =  30)^;  mit  Aus- 
schluss der  zwei  nicht  durch  entzündliche  oder  infeet.  Processe  zu 
Grunde  gegangenen  auf  4  =  22Y]g  ))^.  L.  vindicirt  dieses  günstige 
Resultat  der  strengen  Antisepsis,  nicht  wenig  dem  Dampfspray  mit 
seiner  angenehmen  feuchten  Atmosphäre;  er  stützt  sich  hierbei  auf 
seine  Zahlen,  unter  strenger  Antisepsis  wurden  bloß  die  zweiten  10 
Fälle  operirt,  von  den  ersten  starben  5  »=50)1^,  von  den  letzteren 
l  =zlO  ßi,  geheilt  wurden  9. 

Schließlich  tritt  L.  für  den  Gebrauch  der  Karbolsäure  (entgegen 
.Billroth)  ein  und  diesem  Mittel,  zugleich  der  geschickten  und  un- 
ermüdeten  Assistenz,  vindicirt  er  das  Gelingen  seiner  Operationen. 

(Eine  Reihe  glücklich  operirter  Fälle  von  Laparotomien  wurde 
letzter  Zeit  auch  auf  der  chirurgischen  Universitätsklinik  beobachtet, 
wobei  der  Operirende,  Prof.  Kovics,  ein  dem  M.  Sims 'sehen  ähn- 
liches, die  Umsäumung  der  Wund-  und  Stielränder  mit  Peritoneum 
zu  Grunde  habendes  Verfahren  befolgt.  Das  Referat  über  dieselben 
wird  nach  Publicirung  der  Fälle  erfolgen.)  EUscfcer  (Budapest). 


4)  Hofineier   (Berlin).     Ernährungs-  und   Rückbildungsvor- 
gänge bei  Abdominaltumoren. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Qynftkologie  Bd.  V.  Hft.  1.) 
Verf.  spricht  zuerst  von  den  dem  Operateur  besonders  wichtigen 
Adhäsionen  der  Tumoren,  wichtig  auch  wegen  der  Ernährung  der 
Neubildung.  Es  ist  nämlich  in  im  Ganzen  8  Fällen  und  zwar  in 
2  Ton  Rokitansky,  2  von  Wells  und  je  einem  von  Olshausen, 
Bar  rat,  Turner  und  Pernice  beobachtet  worden,  dass  die  Tu- 
moren nach  Verödung  ihres  ursprünglichen  Ernährungsweges  nur  auf 
dem  Wege  der  Adhäsionen  weiter  gediehen.  Die  gewöhnliche  Ur- 
sache der  Aufhebung  der  früheren  Ernährung  ist  starke  Torsion  des 
Stieles,  dasjenige  Intestinum,  welches  fast  in  allen  Fällen  die  neuen 
Blutbahnen  zuführt,  das  Netz.  Verf.  theilt  ferner  aus  der  Schrö- 
der'schen  Klinik  eine  Anzahl  von  Fällen  mit;  in  dem  1.  war  der 
Stiel  lYsMal  gedreht,  seine  GefäBe  thrombosirt  und  das  Netz  sen- 
dete mehrere  Arterien  in  die  Geschwulst;  im  2.  existirte  gar  kein 
Stiel,  sondern  es  gingen  nur  von  der  Bauchwand  mehrere  rundliche 
Stränge  auf  die  Adhäsionen  über;  im  3.  hing  eine  große  Kyste  an 
einem  Stiel,  der  von  Adhäsionen  zur  linken  Flexur  gebildet  war;  im 
4.  stand  ein  großes  Kystom  durch  einen  3  fach  gedrehten  Stiel  mit 
dem    linken  Uterushorn   in  Verbindung;    die  Ernährung  geschah  aus 


136  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  6. 

kolossalen,  aus  dem  Netz  übergehenden  Gefäßen.  In  diesen  4  Fällen 
war  offenbar  die  Achsendrehung  des  Tumor  an  entzündlichen  Vorgängen 
in  seiner  Umgebung  und  Gefäßneubildung  Schuld.  In  einem  5.  Falle 
aber  war  ein  derartiger  Vorgang  gar  nicht  eingetreten  und  trotzdem 
wurde  ein  kolossales  Fibromyom  nicht  durch  den  gar  keine  Gefäße 
enthaltenden  Stiel,  sondern  durch  fingerdicke,  vom  Netze  ausgehende 
Gefäße  ernährt.  Besonders  bemerkenswerth  ist  ein  6.  Fall,  in  dem 
die  Exstirpation  des  Tumor  wegen  innigster  Verwachsung  mit  den 
Bauchdecken  unterbleiben  musste  und  nur  das  Netz,  welches  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  mit  der  obern  Kante  des  Tumor  verwachsen 
war,  abgebunden  und  durchschnitten  wurde.  Der  Verlauf  der  Heilung 
war  normal  und  nach  11  Monaten  war  der  Tumor  verschwunden.  Da 
Gusserow  nur  30  Fälle  von  Resorption  von  Fibromyomen  fand,  von 
denen  13  an  das  Puerperium,  die  übrigen  an  die  Menopause  sich  an- 
schlössen, dürfte  dieser  Fall  einzig  dastehen.  Die  Wirkung  der  Ent- 
ziehung der  Blutzufuhr  überrascht  nicht  allzusehr,  da  ja  unsere  ganze 
Behandlung  der  Fibromyome  des  Uterus  auf  Beschränkung  der  Blut- 
zufuhr basirt.  Da  Hegar,  von  dieser  Ansicht  ausgehend,  die  Ova- 
riotomie  zur  Heilung  der  Uterusfibrome  vorgeschlagen  und  mehrfach 
ausgeführt  hat,  so  führt  Verf.  auch  einen  Fall  dieser  Art  wegen  be- 
sonderer, dabei  obwaltender  Verhältnisse  an.  Es  war  der  sehr  volu- 
minöse Tumor  nicht  in  toto  zu  entfernen  und  man  unterband  desshälb 
beide  Ovarien.  Während  im  Anfange  die  Geschwulst  etwas  kleiner 
wurde,  wuchs  sie  doch  später  wieder  bis  zu  einer  bedeutenden  Größe, 
so  dass  Verf.  auch  aus  diesem  Falle  ein  empfehlenswerthes  Resultat 
für  die  erwähnte  Operation  nicht  entnehmen  kann. 

Th.  Wyder  (Dresden). 

5)  Hofmeier  (Berlin).     Zur  operativen  Behandlung  der  Ex- 

tr  a-uterin-Sch  wangerschaft . 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  V.  Hft.  1.) 

Es  handelt  sich  hier  um  3  auf  der  Sehr  öde  raschen  Klinik  ope- 
rirte  Fälle ;  in  2  Fällen  wurde  nach  bereits  erfolgtem  Tode  der  Frucht 
operirt,  in  einem  bei  lebendem  Kinde. 

Im  1.  Fall  handelte  es  sich  dem  ganzen  klinischen  Verlauf  nach 
um  eine  primäre  Abdominalschwangerschaft,  im  2.  und  3.  Fall  wahr- 
scheinlich um  eine  geplatzte  Tubenschwangerschaft.  In  allen  3  Fällen 
wurde  dasselbe  Operationsverfahren  innegehalten:  Nach  Eröffnung  des 
Eisacks  und  Extraktion  der  Frucht  wurde  drainirt;  und  mit  Salicyl- 
watte  tamponirt,  und  außerdem  eine  permanente  Durchrieselung  des 
Sackes  mit  40°  warmen  desinficirtem  Wasser  vorgenommen,  wenig- 
stens für  die  erste  Zeit.  Im  ersten  Fall  hatte  man  es  bis  zur  Fistel- 
bildung kommen  lassen,  ehe  man  operativ  einschritt.  Die  Extraktion 
beforderte  einen  ausgetragenen,  entwickelten  Knaben  mit  geringen 
Macerationserscheinungen.  Fat.  kam  mit  dem  Leben  davon  und  ist 
bereits  wieder  2  Mal  menstruirt. 
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Im  2.  Fall  wurde  zur  Operation  geschritten  wegen  des  Kräfte- 
verfalls und  der  rapiden  Abmagerung  der  Pat.  Es  trat  nach  12  Tagen 
plötzlicher  Kollaps  und  der  exitus  letalis  ein. 

Im  3.  Fall  wurde  mit  Berücksichtigung  des  so  frühen  Absterbeus 
der  Frucht  früher  zur  Laparotomie  geschritten.  Das  extrahirte  Kind 
lebte^  die  Mutter  jedoch  ging  in  Folge  eingetretener  erheblicher  Blu- 
tung zu  Grunde. 

In  Bezug  auf  die  Operation  smethode  hebt  Verf.  besonders  2  Punkte 
hervor.  Er  empfiehlt,  wenn  das  Kind  schon  einige  Wochen  abge- 
storben ist^  gleich  bei  der  Operation  einen  Versuch  zur  Entfernung 
der  Placenta  zu  unternehmen,  dann  betont  er  die  Wichtigkeit  der 
Drainage  und  während  der  ersten  Zeit  eine  permanente  Berieselung 
des  Eisacks  mit  desinficirenden  Lösungen.  Er  räth,  so  zu  operiren, 
dass  die  freie  Bauchhöhle  nicht  eröffnet  wird.      Th«  Wjder  (Dresden). 


6)  C.   Langer   (Wien).     Über  die  Textur  der  sogenannten 

Graviditäts-Narben . 

(Med.  Jahrbücher,  Wien  1880.  Hft.  1  u.  2.) 

Die  Yorliegende  Arbeit  nimmt  die  von  O.  Küstner  begonnene» 
doch  nur  theilweise  gelöste  Frage  auf  uud  behandelt  dieselbe  mit 
erschöpfender  Genauigkeit. 

Die  Hautgefäße  des  Bauches  von  mit  Strien  behafteten  Leichen 
werden  durch  die  Art.  epigastr.  inf.  superfic.  oder  durch  die  sie  be- 
gleitende Vene  injicirt»  um  wie  an  den  übrigen  Elementen  der  Haut» 
so  auch  an  den  Gefäßen  den  Beweis  zu  liefern»  dass  es  sich  bei  der 
Gravidität  nirgends  um  ein  wahres  Narbongewebe  handle,  sondern 
nur  um  eine  durch  übermäßige  Spannung  der  Cutis  zu  Stande  ge- 
kommene und  in  Folge  dessen  bleibend  gewordene  Verdünnung  und 
Umordnung  des  Gewebes. 

In  Kürze  sind  die  Veränderungen  folgende:  1)  Es  bilden  sich 
innerhalb  des  bindegewebigen  Strickwerkes  der  Cutis  spaltenartig 
konturirte  Inseln»  in  welchen  das  netzartige  Stroma  zu  quer  verlau- 
fenden Fäden  ausgesponnen  ist.  2)  Die  sonst  gruppirten  Papillen 
erhalten  eine  lineare  Anordnung»  werden  oft  kleiner  und  können  so- 
gar verstreichen.  3]  In  gleicher  Art  durchziehen  die  Gefäße  in 
parallelen  Zügen  quer  die  Narbeninseln;  bei  großer  Dehnung  der 
Cutis  verstreichen  die  Papillarschlingen. 

Diese  Veränderungen  in  der  Anordnung  des  Gewebes  wurden 
bisher  mit  Unrecht  als  »»Narbena  bezeichnet»  so  dass  Verf.  den  Zu- 
stand als  Zerrung  des  Hautgewebes»  Distensio  oder  Divul- 
sio  zu  bezeichnen  vorschlägt.  Felsenreich  (Wien). 

7)  E.   Zuokerkandl    (Wien).     Bericht  des  Wiener  anatomi- 
schen Instituts  über  das  Quinquennium  1874 — 1879. 

(Med.  Jahrbücher,  Wien  1880.  Hft.  1  u.  2.j 
Bei  Gelegenheit  der  Besprechung   von  vier    sagittalen  Becken- 
durchschnitten  virginaler   Personen    (16—18  Jahre)    betont  Verf.    die 
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differireiiden  Anschauungen  bezüglich  der  Lage  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane und  hebt  den  Einfluss  der  Form  des  Beckens  auf 
den  Situs  seiner  Contenta  hervor.  Außerdem  vergleicht  er  das  Ver- 
hältnis des  perinealen  und  analen  Abschnittes  der  unteren  Hecken- 
apertur unter  einander  und  zur  Conjugata  derselben  Beckenpartie, 
wobei  er  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt: 

1)  Der  perineale  Abschnitt  (unterer  Rand  der  Symphyse  —  Rek- 
tum] hat  in  sagittaler  Richtung  einen  kleineren  Spielraum  wie  der 
atiale  (Rektum  —  Steißbein  spitze) ;  2)  bei  Becken  mit  enger  utlterer 
Apertur  ist  die  Curvatura  perinealis  des  Rektum  und  somit  der 
außerhalb  des  Beckens  gelegene  Antheil  desselben  kurz;  derselbe 
wird  hingegen  bei  langer  Conjugata  des  Beckenausganges  weit  nach 
vom  reichend  und  lang.  Dies  hat  einen  steten  Einfluss  auf  die 
Projektion  der  Pars,  vagin.  uteri  und  des  Afters^  insbesondere  bei 
Varietäten  in  der  Scheidenlänge. 

Für  die  isölirte  TJnt erbinduilg  der  Arter.  uterina  giebt 
Z.  den  Rath^  zuerst  die  Fossa  tlibö*ovarica  aufzusuchen,  die  nach 
unten  von  einem  Wulste  oder  einer  Falte  des  Bauchfells  begrenzt 
wird.  Durch  einen  dieser  Bauchfellerhebung  entsprechend  geführten 
Schnitt  gelangt  man  zu  dem  Ureter,  an  dessen  unterer,  gegen  den 
Beckengrund  gerichteter  Peripherie  ihm  anliegend  die  Atter.  uterina 
verläuft.  Nur  zuweilen  liegen  Ovarium  und  Tuba  über  die  genannte 
Fossa  hinaus. 

Unter  den  Präparaten  über  das  Gefäßsystem  der  Nachgeburt  ist 
von  besonderem  Interesse  ein  Fall,  in  welchem  die  Umbilicalgefäße 
etwa  gegenüber  der  Mitte  der  Placenta  sich  velamentös  inseriren  und 
in  vier  Radien  zur  Placenta  treten.  Der  durchtretende  Rindskopf 
hatte  eine  Arterie  durchrissen.  (Da  das  erwähnte  Präparat  von  der 
Klinik  G.  Braun 's  stammt,  so  kann  im  Anhange  bemerkt  werden, 
dass  nach  dem  bei  verstreichendem  Orificium  erfolgten  Blasensprunge 
eine  geringe  Blutung  eintrat,  wenige  Minuten  später  jedoch  die  Ge- 
burt eines  lebenden  reifen  Kindes  spontan  beendigt  war.     Ref.) 

Felsenreieh  (Wien). 

8)  Staude    (Hamburg).     Zur  Operation   des  veralteten  kom- 

pleten  Dammrisses. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie  Bd.  V.  Hft.  1.) 

Die  Arbeit  hat,  wie  Verf.  in  der  Einleitung  bemerkt,  den  Zweck, 
bei  der  Operation  vieralteter,  mit  Mastdarmverletzung  komplicirter 
Dammrisse  wieder  fUr   die  Plastik   durch  Lappenbildung  einzutreten. 

Die  Nachtheile  der  Simon'schen  Methode  sind  nach  St.  die 
von  Freund  (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  VI.  p.  3171)  beireits  früher 
besprochenen:  sehr  starke  Spannung  der  Vaginalnähte  und  dadurch 
hier  und  da  veranlasst  allzuirühes  Durchschneiden  derselben,  wodurch 
nicht  ^anz  selten  Recto vaginalfisteln  gesetzt  werden.  Diie  Ursache 
der  zu  starken  Nahtspannung  bei   der  triangulären  Vereinigung  läge 
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nach  Verf.  dariti^  dass  dabei  die  Columua  ein  Opfer  der  Aüfrischung 
wird  und  über  dereelbeti  hinweg  seitUche^  ursprünglich  nicht  zu- 
sammengehörige Theile  der  Vagina  vereinigt  werden.  Die  Risse  er- 
folgen ja  meist  nicht  gerade  von  vom  nach  hinten^  sondern  seitUch, 
oder  die  Columna  umgreifend. 

Hauptprincip  der  von  St.  angegebenen  Operationsmethode  ist^ 
dass  der  Lappen  der  hinteren  Vaginalwand  so  abpräparirt  wird^  wie 
ihn  die  frische  Ruptur  wohl  einstmals  abtrennte.  »Von  der  obersten, 
d.  h.  am  tiefsten  in  der  Vagina  gelegenen  Spitze  der  Narbe  an 
beginnt  man  sich  die  Anfrischung^figur  vorzuzeichnen  und  zwar  zu- 
erst die  seitlichen  Figuren^  deren  Umrisse  zu  Vagina,  Damm  und 
Rektutn  werden,  wobei  man  die  Seiten  der  Columna  umschtieidet. 
Genau  an  die  alte,  sichtbare  Narbe  kann  man  sich  nicht  halten,  son- 
dern muss  deren  Grenzen  überschreiten.  Es  stellen  dann  die  anzu- 
frischenden  Flächen  jeder  Seite  2  Dreiecke  mit  abgestumpfter  Spitze 
dar,  deren  obere  Ränder  mit  der  jeweiligen  Seite  des  abzutrennenden 
Vaginallappens  zusammengenäht  werden,  deren  vordere  Ränder  den 
Damm  bildeh  und  deren  untere  Ränder,  vereinigt,  die  Mastdarmspalte 
schließen.«  Daran  schließt  sich  die  Lospräparirung  des  so  erhaltenen 
medianen  Lappens  und  die  Anlegung  der  Naht  in  der  eben  geschilder- 
ten Wei^e;  »man  beginnt  mit  der  Naht  in  der  Scheide  und  vereinigt 
die  beiden  Seiten  des  Dreiecks  bis  man  zu  der  Stelle  kommt,  wo  die 
Spitze  der  Mastdarmwunde  liegt.  Von  da  an  werden  die  Hauptnähte, 
die  das  Septum  recto* vaginale  vereinigen,  die  Rektumnähte.  Es 
verlaufen  jetzt  die  Suturen  als  oberflächliche  Vaginalnähte,  die  die 
Seiten  des  Scheidenlappens  mit  den  Seiten  der  Vagina  vereinigen, 
und  als  ganz  tief  gelegte  Mastdarmnähte,  die  fast  die  ganze  Höhe 
des  Septum  recto-vaginale  umfassen  und  zugleich  die  untere  Fläche 
des  gebildeten  Scheidenlappens  geben.  Den  Schluss  bilden  dann  die 
oberflächlichen  Dammnähte.«  Als  Nahtmaterial  benutzt  St.  karboli- 
sirte  Seide.  Natürlich  richtet  sich  die  Operationsmethode  nach  dem 
einzelnen  Falle  und  wird,  wenn  der  Vaginalriss  nur  auf  der  einen 
Seite  liegt,  nur  das  entsprechende  Schleimhautdreieck  excidirt.  Der 
Vaginallappen  heilt  meist  rascher  primam  und  verhindert  so  eine 
Fistelbildung. 

Die  Entfernung  der  Nähte  beginnt  St.  am  7. —  8.  Tage,  lässt 
schwerer  zu  entfernende  Höhlennähte  bis  in  die  3.  Woche  hinein 
liegen.  Damm  und  Scheide  werden  täglich  1 — 2  Mal  mit  verdünn- 
tem Chlorwasser  irrigirt. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit,  die  übrigens  Behufs  besseren  Verständ- 
nisses im  Original  nachgelesen  werden  muss,  illustrirt  Verf.  seine 
Operationsmethode  an  3  speciellen  Fällen,  die  er  mit  positivem  Er- 
folge  behandelt  hat.  1*.  Wjder  (Dresden). 
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9)  J.   Weiss    (Szabadka).     Die  Anwendung  und  der  thera- 
peutische Werth  des  Natron  salicylicum  bei  einigen  Fieber- 
krankheiten.    Aus  der  Klinik   des  Prof.  Bokai. 

(OrvoBi  hetilap  1880.   p.  1.  [Ungarisch.]) 

Zur  FestBtellung  der  Wirkung  und  des  therapeutischen  Werthes 
obigen  Mittels  wurde  dasselbe  im  Budapester  Armenkinderspitale  (einer 
der  an  Material  reichsten  Anstalten  des  Kontinents^  Krankenverkehr 
bis  und  über  20  000.  Ref.)  in  etwa  200  Fällen  gegen  Fieberkrank- 
heiten,  speciell  Typhus^  Diphtheritis^  Polyarthritis  und  Intermittens  ver- 
ordnet, und  erstreckt  sich  die  Versuchsdauer  auf  drei  Jahre.  Unter  128 
Typhösen  wurden  96  mit  Natr.  salic.  behandelt ;  Dose  täglich  2 — 4  g,  bei 
kleinen  Kindern  in  Lösung,  bei  größeren  in  Pulverform.  Temperatur- 
messungen erfolgen  zweistündlich,  wodurch  man  zu  bestimmen  im 
Stande  ist,  welche  Menge  des  Salzes  in  welch  langer  Zeit  wirkt 
und  auf  wie  lange  das  Fieber  niedergehalten  wird.  Das  Stadium 
der  Apyrexie  trat  sehr  verschieden  ein,  Y^ — ^  Stunden  nach  Ein- 
nahme des  Büttels,  und  blieb  im  Durchschnitte  dann  10 — 15  Stun- 
den stationär ;  manchmal  jedoch  erst  nach  dreifacher  Dosis. 

Stärkere  Fieberdepression  erfolgt  bei  großen,  rasch  hinter  einan- 
der gegebenen  Dosen.  Als  Nebenerscheinungen  sind  bei  einzelnen 
Kranken  15 — 30  Minuten  dauernde  Schweiße  zu  verzeichnen,  haupt- 
sächlich am  Gesicht  und  Thorax.  An  kleineren  Kindern  bemerkte 
man  nach  größeren  Dosen  Abgeschlagenheit,  doch  keines  derselben 
klagte  über  die  der  Chininwirkung  ahnliche  Erscheinungen.  Das 
Herabsinken  des  Pulses  (Filator]  war  in  einem  Fall  konstatirbar;  bei 
Diarrhoeen  war  eine  günstige  Wirkung  vorhanden.  Aus  den  bisheri- 
gen Erfahrungen  lassen  sich  folgende  Sätze  ableiten : 

1)  Das  Natr.  salic.  ist  ein  verlässliches  Antifebrile  bei  pueri- 
lem Typhus,  das  den  Verlauf  der  Krankheit  nicht  abzukürzen, 
wohl  aber  zu  mildem  vermag. 

2)  Das  bisher  damit  erreichte  Heilresultat  übertrifft  weit  diejeni- 
gen des  Chinin,  kalter  Bäder  oder  Einpackungen  und  diverser  Pflan- 
zensäuren. 

3)  Die  heilkräftigste  Wirkung  tritt  bei  großem,  in  kurzen  Inter- 
vallen gegebenen  Dosen  ein;  Folgeübel  sind  keinmal  zu  Tage 
getreten . 

4)  Hei  Angina  diphtheritica  hat  das  Mittel  auf  den  Krankheits- 
verlauf gar  keinen  Einfluss. 

5)  Bei  akuter  Polyarthritis  schwindet  nach  dem  Gebrauche  Fieber 
und  Schmerzen  sehr  bald.  (Hier  fehlen  die  gehörigen  Zeitbestimmun- 
gen.    Ref.] 

6)  Bei  Febris  interm.  hat  dasselbe,  und  bloß  auf  kurze  Zeit, 
Erfolg,  wenn  es  kurz  vor  dem  Paroxysraus  gegeben  wird.  Mit  dem 
Aussetzen  des  Mittels  treten  die  Paroxysmen  wieder  völlig  ein. 

Eliseher  (Budapest). 
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10)  C.  W.  P.  TTlide  (Braunschweig).     Laparotomien  Behu& 

Ausrottung  von  Ovariengeschwülsten. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No.  5.) 
21  Ovariotomien^  15  vollendete,  6  partieUe  resp.  nicht  vollendete; 
von  den  Patientinnen  mit  vollendeter  Ovariotomie  sind  6  genesen 
und  9  gestorben;  von  denen  mit  partieller  oder  nicht  vollendeter 
Operation  sind  2  genesen,  2  gestorben.  1  Laparotomie  bei  Hydro- 
nephrose,  Tod.  2  bei  Echinococcus,  1  Todesfall,  1  Genesung.  Der 
Stiel  wurde  in  10  Fällen  mit  der  Klammer,  in  einem  Fall  mit  dem 
Ekraseur  behandelt,  in  4  Fällen  versenkt.  Drainage  1  Mal  mit  un- 
günstigem Erfolg.  Nur  die  letzten  Fälle  mit  antiseptischen  Kautelen 
operirt.     Tabellarische  Zusammenstellung.       Sclielleiibersr  (Leipiig). 


Kasuistik. 

11)  Aus  der  medicinisch- chirurgischen  Gesellschaft  zu  London.     Sit* 
zungen  vom  9.  Decbr.   1S79  und    13.  Jan.   1880.     Über   den  Zusam- 
menhang des  Ekzems  der  Brustwarzen  mit  Brustkrebs. 
(Med.   Tim.   and  Gaz.  vol.  II,   No.  1539,   27.  Decbr.   1879,   p.  732    und  vol.  1, 

No.  1543,  24.  Jan.  1880,  p.  107.) 

Thin  vertheidigt  seinen  kürzlich  anderwärts  (s.  diese  Zeitsclir.  No.  26,  Jahr- 
gang 1879,  p.  650)  aufgestellten  Satz,  dass  ein  scheinbar  der  Entwickelung  eines 
Brustkrebses  vorausgehendes  Ekzem  der  Brustwarze  und  Areola  erst  die  Folge 
des  Eindringens  des  Krebses  in  die  Haut  sei,  durch  ein  genaues  Referat  über  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  betreffenden  Präparate.  Die  in  Frage  stehenden 
Geschwülste  waren  Adenome,  die  Entwickelung  des  Qeschwidstgewebes  war  von 
den  Milchgftngen  ausgegangen,  die  Oberfläche  der  Warzen  zeigte  dabei  keine 
Entwickelung  von  Krebszellen,  sondern  nur  Proliferation  und  Untergang  von  Zel- 
len in  Epiderminlagen  und  PapiUarkÖrper,  ohne  dass  es  jedoch  zu  völliger  Ulcera- 
tion  gekommen  wäre;  ein  wirkliches  Ekzem  sei  also  überhaupt  nicht  vorhanden 
gewesen.  T.  nimmt  nun  an,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  eine  Geschwulst- 
entwickelung in  den  Milchgängen  nahe  ihren  Mündungen  handele,  welche  eben  so 
wie  nach  innen  nach  der  Oberfläche  vordringend,  hier  einen  entzündlichen  Process, 
ähnlich  dem  Ekzem,  hervorrufe. 

In  der  Diskussion  findet  der  Vorschlag  Erichsen's,  den  Namen  Ekzem 
für  diese  Fälle  fallen  zu  lassen  und  den  der  Paget' sehen  Krankheit  anzuneh- 
men, da  Paget  zuerst  auf  einen  Zusammenhang  der  beiden  Erkrankungen  auf- 
merksam gemacht  hat,  und  da  man  sich  darüber  einigt,  dass  hier  kein  Ekzem, 
sondern  Entwickelung  adenoider  Wucherungen  nahe  der  Mündung  der  Milchgänge 
vorliege.  Nicht  einig  dagegen  wird  man  darüber,  ob  die  Veränderungen  der  Pa- 
pille erst  sekundär  zu  primärer  Krebsentwickelung  hinzukomme,  wie  der  Vortragende 
behauptet,  oder  ob  vielmehr  das  Umgekehrte  der  Fall  sei.    .  Lfihe  (Beigard). 

12)   Geburtshilfliche  Gesellschaft  zu  London.     Sitzungen  vom  1.  Oct.; 

5.  Nov.  und  3.  Dec.   1879. 
(The  obstetr.  Joum.  of  Great  Britain    and  Ireland  No.  LXXXI  und  LXXXD. 

p.  577  und  638.) 
Chambers  fand  bei  einer  24jährigen  Dienstmagd  von  durchaus  weiblichem 
Typus,  aber  ohne  Brüste  und  ohne  Geschlechtstrieb,  völlig  entwickelte  äußere  weib- 
liche Genitalien,  rudimentäre  Vagina  ohne  Uterus  und  Ovarien.  Dagegen  waren 
2  schmerzhafte  Geschwülste  an  den  Öffnungen  der  beiden  Leistenka- 
n&le,  welche  er  als  Ovarien  ansprach  und  mit  glücklichem  Ausgang  entfernte. 
Die  Dukroskopische  Untersuchung  aber  von  Williams  und  Galabin  erwies  die- 
selben   als    Testikel  von   fötalem    Charakter    ohne  Ausführungsgang.     William 
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glaubt,  dass  es  sich  bei  den  meisten  kongenitalen  OeschwQlsten  im  Inguinalkanale 
um  Testikel  handele.  Wiltshire  dagegen  hat  einen  Fall  gesehen,  in  welchem 
sich  periodische  Schwellungen  der  Geschwulst  zeigten  und  die  Frau  geboren  hatte* 

Cullingworth  (Manchester)  zeigt  ein  Präparat  von  reinem  Fibrom  beider 
Ovarien  vor. 

Galabin  demonstrirt  eine  Ovarialkyste  in  einem  noch  viele  kleine  Kysten 
enthaltenden  Ovarium,  die  in  allen  möglichen  Entwickelungsstadien  ihre  Abstam- 
mung aus  den  Graafschen  Follikeln  klar  erkennen  lassen. 

Heywood  Smith  theilt  einen  Fall  von  U  terusexstirpation  per  Gastro- 
tomiam  wegen  vorausgesetzten  Karcinoms  mit,  welche  tödlich  verlief. 

Schäfer  referirt  Über  einige  im  Auftrage  des  für  diese  Frage  gewählten 
Komit^'s  angestellte  Experimente  zur  Transfusionsfrage.  Ein  Theil  der- 
selben bestätigt  die  Residtate  Landois  über  die  Einwirkung  von  Thier-  auf  Men- 
Bchenblut.  Einige  weitere  Experimente  werden  mit  Milch  gemacht;  Zusatz  frischer 
Milch  zu  Blut  ist  Anfangs  ohne  Wirkung,  nach  einigen  Stunden  aber  gehen  die 
weißen  Blutkörperchen  unter;  saure  Milch  löste  sofort  beide  Arten  auf.  Von 
6  Kaninchen,  denen  Londoner  Milch  ohne  vorgängige  Depletion  transfundirt  wurde, 
blieb  nur  1  leben,  im  Blut  der  übrig[en  fanden  sieh  Bakterien,  dagegen  starb  von 
5  Kaninchen,  denen  unter  möglichster  Abhaltung  von  Keimen  gekochte  Milch  in- 
jicirt  war,  nur  1 ;  2  Thiere,  in  deren  Gef&ße  Milch  direkt  aus  den  Zitzen  überge- 
leitet wurde,  blieben  gesund.  Katzen  und  Hunde  vertragen  dip  Einführung  hak- 
terienhaltiger  Milch  besser  als  Kaninchen.  Bei  vorausgeschickter  Depletion  hob 
sich  eine  kurze  Zeit  lang  die  Eigenwärme,  aber  ohne  dauernde  Besserung.  „Von 
allen  Möglichkeiten,  beim  Menschen  Blut  zu  transfundiren,  wird  die  direkte  Über- 
leitung menschlichen  Blutes  von  Arterie  zu  Arterie  am  meisten  empfohlen,  entspre- 
chende Thierexperimente  waren  sehr  günstig.  S.  empfiehlt  einen  möglichst  einfachen 
Apparat:  kurzen  Gummischlaucb  mit  Glaskanülen  an  beiden  Enden,  der  vorher 
mit  kohlensaurem  Natron  gereinigt  ist;  von  Arterie  zu  Arterie  darf  nur  1,  von 
Vene  zu  Vene  3 — 4  Minuten  lang  Blut  überfließen.  Braxton  Hicks  empfiehlt 
die  Mischung  indirekt  einzuspritzenden  Blutes  mit  phosphorsaurem  Natron,  um  der 
Gerinnung  vorzubeugen,  was  jedoch  Schäfer  wegen  der  Einwirkung  auf  die  Blut- 
zellen verwirft.  Derselbe  verwirft  den  Apparat  von  Aveling,  in  welchem  leicht 
Gerinnung  entstehe.  Luhe  (Beigard). 

13)  Aus  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  Dublin^  Sitzungen  vom 

3.  Mai  und  7.  Juni  1879. 

(The  obstetr.  Journ.  of  Great  Britain  and  Ireland  No.  82,  Jan.  1880,  p.  656  und 

No.  83,   15.  Jan.  1880,  p.  41.) 

Kidd  berichtet  über  eine  erfolgreiche  indirekte  Transfusion  mit  12  Unzen 
defibrinirten  Menschenblutes  wegen  Anämie  durch  Hämorrhagie  post  partum.  So- 
wohl er,  als  Andere  sprechen  sich  gegen  die  Milch-Transfusionen  aus.  Dagegen 
wird  die  günstige  Wirkung  injicirter  Salzlösung  hervorgehoben,  namentlich  erwähnt 
Kennedy,  dass  während  der  letzten  Cholera-Epidemie  in  London  eine  größere 
Zahl  von  solchen  Injektionen  gemacht  sei,  meist  von  großen  Quantitäten,  bis  80 
Unzen,  häufig  mit  sehr  gutem  Erfolg. 

Darby  theilt  eine  Beobachtung  von  akuter  Inversio  u  teri  mit:  Frau  am 
Ende  der  8.  Schwangerschaft,  Blutung,  Wehenmangel,  Placenta  prävia;  Tamponade 
erfolglos,  Wendung  gelingt,  Placenta  wird  unter  leichtem  Druck  auf  den  Fundus 
spontan  ausgestoßen.  Bald  darauf  heftige  Schmerzen,  Kollaps;  es  zeigt  sich  in  der 
Vagina  der  invertirte  Uterus,  welcher  durch  Druck  sofort  wieder  reponirt  wird; 
rasche  Rekonvalescenz.  Kidd  und  Clintock  glauben,  dass  der  Accoucheur  an 
solchem  Ereignis  schuldlos  sein  könne,  indem  die  Inversion  durch  )»segmentale  Kon- 
traktion« spontan  eintrete,  wie  im  vorliegenden  Fall.  LOhe  (Beigard). 
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14)  Aus  d^r  pathologischen  Gesellschaft  zu  London.     Sitzungen  vom 

16.  Dec.   1879  und  6.  Jan.    L880. 
(Med.    Tim.   and   Qaz.   vol  I,    No.  1540,    3.  Jan.    1880,    p.  22    und    No.  1542, 

17.  Jan.  1880,  p.  76.) 

Meredith  zeigt  eine  Ovarialkyste  vor,  die  Thornton  durch  Oyarioto* 
mie  mit  glücklichem  Ausgang  einer  47  Jahre  alten  Frau  entfernt  hat  und  welche 
mehrmals,  zuletzt  innerhalb  weniger  Monate  2  Mal  spontan  geplatzt  war  und  sich 
wieder  gefüllt  hatte.  Die  Kystenwand  war  gefäßarm,  zeigte  an  der  Innenfläche 
an  mehreren  Stellen  atheromatöse  Entartung  und  Ulceration,  welche  dieSpontan- 
rnpturen  erklärte. 

Ord  legt  einen  Gallenstein  von  enormer  Größe  vor,  welcher  einer  Frau 
bald  ntLtii  einer  Entbindung  per  Rektum  abgegangen  war,  ohne  dass  andere  Er* 
scheinungen  als  Schmerzen  imXreuz  und  Diarrhöe  vorausgegangen  wären.  Größe 
des  nur  aus  Cholestearin  und  Gallenpigment  bestehenden  Steins  l^s*  1  Vs'^i  Ge- 
wicht ca.  18,5  g. 

Day  zeigt  eine  durch  Laparotomie  entfernte  hydronephrotische 
Kyste  der  linken  Niere  vor,  Ureter  war  obliterirt  gewesen;  Fat.,  7  Jahre  altes 
Mädchen  gewesen. 

Eve  fandParrot's  gelatinöse  Entartung  an  sämmtlichen  langen  Kno- 
chen eines  5 — 6  monatlichen  Fötus,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  linken  Tibia  und 
Fibula,  welche  verdickt  und  im  Zustand  der  osteoiden  Entartung  desselben  Autors 
waren.  An  den  übrigen  überall  die  Epiphysen  abgelöst,  nur  durch  das  abgelöste 
und  verdickte  Periost  noch  mit  den  Diaphysen  in  Zusammenhang,  auch  an  den 
Diaphysen  einzelne  erweichte  Stellen,  von  denen  das  Periost  abgelöst.  Mutter 
syphilitisch.  Lfihe  (Beigard). 

15)  Spiegelberg  [Breslau).     Ein  weiterer  Fall  von  papillärem  hydro- 

pischen   Cervixsarkom    und    von  Exstirpation    nach   Freund.     Mit 

Bemerkungen  zur  Operation. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XV.  Hft.  3.) 

Wenn  schon  jede  Freund'sche  Operation  an  sich  von  großem  Interesse  ist, 
so  ist  dies  bei  der  Sp.^schen  Mittheilung  in  besonders  hohem  Grade  der  Fall,  ein- 
mal wegen  des  ausnehmend  günstigen  Verlaufs,  sodann  wegen  der  Seltenheit  der 
Erkrankungsform  und  endlich  zum  nicht  geringsten  Theile  wegen  der  praktischen, 
die  Erleichterung  der  Operation  betreffenden  Bemerkungen.  Es  handelte  sich 
bei  der  Sljfthrigen  Ejranken  um  eine  von  der  Portio  vagin.  ausgehende  sarkoma- 
töse Neubildung,  die  mit  der  vom  Verf.  im  Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  XIV, 
Uft.  2  beschriebenen  (ref.  in  Centralbl.  für  Gyn.  1879,  No.  12j  die  größte  Ähn- 
lichkeit hatte,  wegen  deren  anatomischen  und  histologischen  Details  ich  übrigens 
auf  die  Originalarbeit  verweisen  muss. 

Die  Operation  selbst  wurde  streng  antiseptisch,  aber  ohne  Spray  ausgeführt; 
durch  —  4  Tage  lang  wiederholtes  —  Einlegen  eines  Kolpeurynters  in  die  Vagina 
war  der  Uterus  so  aus  dem  kleinen  Becken  herausgehoben,  die  Ligamenta  lata  so  sehr 
gedehnt  worden,  dass  die  Unterbindung  der  letzteren  so  wie  die  Trennung  des  Uterus 
von  seinen  Verbindungen  ganz  wesentlich  erleichtert  war ;  der  Kolpeurynter  blieb  bis 
zur  Abtrennung  des  Uterus  in  der  Scheide  liegen,  die  untersten  Ligaturen  fassten 
die  Scheide  nicht  mit,  die  rechte  wurde  später  wieder  durchtrennt  und  musste 
die  spritzende  Arteria  uterina  isolirt  unterbunden  werden. 

Die  eigentliche  Operation  d.  h.  die  Entfernung  des  Uterus  war  sehr  rasch  ge- 
gangen, nur  die  Toilette  und  der  Schluss  der  Peritonealhöhle  erforderten  viel  Zeit, 
so  dasA  die  Operation  doch  2  Stunden  dauerte. 

Der  Verlauf  war  sehr  günstig,  höchste  Temperatur  38,6  bei  104  Pulsen;  es 
wurden  täglich  2  Scheidenirrigationen  gemacht,  Drainage  war  nicht  angewandt, 
das  Peritoneum  des  Beckenbodens  genau  nach  Freund  vereinigt  worden.  Der 
Darm  hatte  während  der  Operation  außen  gelegen. 

Verf.  schreibt  den  brillanten  Erfolg  namentlich  der  Raschheit  zu,  mit  welcher 
der  Uterus  entfernt  wurde  und  empfiehlt  zu   deren  Erreichung  auf  das  wärmste 
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die  Kolpeuryse,  die  Unterlassung  der  Unterbindung  des  Scheidengewölbes  und  die 
des  Abprftparirens  der  hinteren  Feritonealbekleidung  des  Uterus. 

Zum  Schlusg  äußert  Verf.  seine  Ansicht  Betreffs  der  Indikationen  zur  Total- 
exstirpation  und  spricht  sich  dahin  aus,  dass  er  sie  bei  Karcinom  wohl  kaum  wie- 
der ausführen  werde,  aus  dem  Grunde,  weil  bei  yorgeschrittener  Erkrankung  des 
Cerrix  und  der  Portio  auch  diese  gefährliche  Operation  nur  geringe  Sicherheit  gegen 
ein  Recidiv  gewähre,  im  Beginn  des  Leidens  aber  die  hohe  Cervixexcision  die- 
selben Chancen  biete. 

Bei  alleiniger  Erkrankung  des  Corpus  uteri  sei  die  supravaginale  Amputation 
allein  indicirt.  Nur  bei  primärem  Sarkom  des  Cervix,  das  relativ  spät  auf  die 
Umgebung,  dagegen  sehr  zeitig  auf  das  Corpus  übergreife,  müsse  die  Totalexstir- 
pation  vorgenommen  werden.  Schwan  (Halle  a/S.). 

16)  Filoher.     Double  monsters. 

(Annales  of  the  anatomical  and  surgical  Society,  New-York,   1880.  No.  1.   p.  19.) 

1)  Dicephalns  dibrachius  dipus,  todt  geboren,  fast  reif,  Knabe.  Wirbelsäulen 
bis  zum  Becken  getrennt.  Herz  in  einem  Pericardium,  doppelt,  doch  mit  ein- 
ander verbunden.    Zwei  Magen. 

2)  Dicephalus  tetrabrachius  dipus. 

Rose-Marie  Drouin,  genannt  die  St.  Benoit-Zwillinge,  wurden  am  28.  Febr. 
1878  in  St.  Benoit  geboren.  Geburt  dauerte  7  Stunden.  Die  Zwillinge  ähneln 
der  Ritta-Christina,  sind  vielleicht  noch  etwas  weiter  getrennt  als  diese.  Eine 
Beschreibung  dieser  jetzt  noch  lebenden  Zwillinge  wurde  zuerst  in  dem  Canada 
Medical  and  Surgical  Journal,  Oktober  1878  von  Prof.  Mac  Callum  geliefert. 

Ahlfeld  (Leipzig). 
17]  Theilhaber  (Bamberg).     Seltene  fötale  Erkrankung. 

(Bairisches  ärztl.  Intelligenzblatt    1879.  December  30.) 

In  der  Entbindungsanstalt  zu  Bamberg  gebar  eine  bis  auf  Schwellung  der 
Leisten-  und  Kubitaldrüsen  gesunde  Ilpara  einen  2  kg  schweren,  39  cm  langen 
Knaben,  der  an  der  Bauchhaut,  2  Finger  breit  nach  links  vom  Nabel  eine  im 
Ganzen  11  cm  lange  Narbe  zeigte,  halbkreisförmig  nach  unten  und  außen  ziehend 
die  Konvexität  dem  Nabel  zugekehrt.  Die  ungefähr  1  cm  breite  Narbe  ist  kol- 
loidartig hypertrophisch,  die  Haut  in  der  Umgebung  ist  wenig  herbeigezogen , 
2  Finger  breit  nach  rechts  vom  Nabel  befindet  sich  ein  markstückgroßer  Defekt 
in  der  Bauchhaut,  kreisrund,  mit  auffallend  scharfen  Rändern  bis  ins  Unterhaut- 
zellgewebe sich  erstreckend,  überall  mit  fest  aufsitzendem  grünlichem  Exsudate 
überzogen.  Koncentrisch  wird  der  Defekt  ringsum  von  V2  cm  breitem  Narbenge- 
webe umgeben.  Präputium  stark  ödematös.  Nasenrücken  breit,  an  Nasenwurzel 
sehr  niedrig. 

Gewicht  der  Nachgeburt  422  g  mit  einzelnen  Knoten  von  zweifelhafter  Be- 
schaffenheit.   Decidua  stark  verdickt  bis  1  cm. 

Daraus  nun,  dass  die  mit  Karbolöl  verbundene  Wunde  des  von  der  Mutter  ge- 
stillten Kindes  in  den  ersten  10  Tagen  nicht  heilte,  nachdem  aber  dieser  anerkann- 
termaßen heilungsverzögernde  Verband  wegblieb  und  dabei  das  Kind  5  Tage 
täglich  mit  0,02  Kalomel  und  weitere  3  Tage  mit  0,4  Unguent.  einer,  behandelt 
worden,  rasche  Heilung  der  bei  der  Geburt  schon  im  Verheilen  begriffenen  Wunde 
eintrat,  zieht  Verf.  den  sicheren  Schluss,  die  oben  angeführte  Hautkrankheit  sei 
syphilitischen  Ursprunges ;  denn  aus  den  weiteren  obigen  an  Mutter  und  Nachge- 
hurt gemachten  Beobachtungen  wird  sich  noch  weit  weniger  sicher  Lues  diagnosti- 
ciren  lassen. 

Wozu  am  zweiten  Tage  bei  einer  Temperatur  von  37,4,  80  Pulsen,  etwas  beleg- 
ter Zunge  und  etwas  aufgetriebenem  Leibe  die  Uterushöhle  mit  2  Xigor  Karbollö- 
sung ausgespült  wurde,  ist,  da  ein  solcher  Eingriff  entschieden  nicht  harmlos,  zum 
mindesten  dunkel.  Herdegen  (Stuttgart). 

Origlnalmlttheilangen,  Monogr&pbieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  PfofttaoT  Dt,  Hdnrieh  Fritseh  in  Halle  a/S.  (Margaretbenstraße  5),  an  Dr,  H,  Fthlmg 
In  Stuttgart  (Alleenplatz  3],  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  und  HäHd,  einsenden. 
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Dmck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  and  H&rtel  in  Leipxis;. 
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1)  Hartman n,  Jahresbericht.  —  2)  Czerny,  Exstiipatlo  uteri.  —  3)  Ettlenburg»  Ency- 
i  kiopädie.   —  4)  Duncan,  Retention  von  Blut.  —  5)  Derselbe:   Spontane  Dilatation 
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15)  Felsenrtich  u.  Holt,  Acephalus.  —  16)  Mastarl»  Entbindung  bei  engem  Becken 
und  bei  einer  geheilten  Blasenscheidenflstel.  —  17)  Richtar,  18)  Hiidebrandt,  Kastration. — 
19)  Brennecke,  Pilokarpin.  —  20)  Rouvfer,  Menstruation.  —  21)  Sommerbrodf,  Kaiser- 
schnitt in  der  Agone.  —  22)  Holl,  Kryptorchismus.  —  23)  KOttün,  Ruptur  der  Sym- 
physe. —  24)  Schabal,  Pilokarpin.  —  25)  Rein,  Myxoms  uteri.  -—  26)  Vircbtw,  Schwans- 
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29)  Lambert,  3  erfolgreiche  Ovariotomien. 

I)  über  prophylaktische  üterusausspülung  mit  Earbol- 

wasser  post  partum. 

Von 

Prof.  Stadfeldt, 

Direktor  der  Uniyersitäts-Entbindungsanstalt  in  Kopenhagen. 

Die  vorläufige  Mittheilung  in  der  No«  5  des  Centralblattes  für 
Gynäkologie  von  der  Universitätsklinik  in  Berlin  veranlasst  mich  mit 
einigen  Bemerkungen  über  Anwendung  einer  für  Gebärende  modi- 
ficirten  Antiseptik  zu  kommen.  Ich  habe  eine  ziemlich  lange  Er- 
fahrung vor  mir^  da  die  Methode  seit  dem  Jahre  1870  mit  steigender 
Energie  in  unserer  Anstalt  durchgeführt  ist.  In  der  Abhandlung: 
Materait^Sy   leur   Organisation    et  administration  ^    Copenhague   1876, 
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legte  ich  dem  Brüsseler  Kongresse  meine  Erfahrungen  vor.  Da  die 
erwähnte  Abhandlung  vergriffen  ist^  kann  ich  leider  dem  Verlangen 
nach  Exemplaren  derselben  nicht  genugthun^  ich  will  aber  in  Kürze 
rekapituliren,  dass  die  puerperale  Mortalität  auf  i  :  87  Gebärende  für 
das  FüaQahr  1870 — 1874  herabgebracht  war,  während  die  Mortalität 
in  den  drei  vorhergehenden  Fün^ahren  zwischen  1  :  37  und  i  :  14 
geschwankt  hatte  und  in  keinem  einzigen  Fünfjahr  während  des 
langen  Daseins  der  Entbindungsanstalt  annähernd  so  niedrig  ge- 
wesen war. 

Das  Verhältnis  stellt  sich  noch  günstiger  in  dem  letzten  Fün^ahr 
1875 — 1879y  indem  von  5098  Gebärenden  nur  44  an  Puerperalfieber 
starben,  d.  h.  1  von  116  Gebärenden.  Ein  sonderlich  günstigeres 
Verhältnis,  glaube  ich,  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  prästiren  von 
einer  Entbindungsanstalt,  welche  Ablauf  ist  für  alle  Hospitalsabthei- 
lungen der  Stadt,  für  die  Arbeitshäuser,  und  in  welcher  die  Erstge- 
bärenden in  entschiedenem  Übergewicht  sind. 

Es  ist  inzwischen  nioht  nur  die  Mortalität,  sondern  auch  die  Mor- 
bilität  in  den  letzten  Jahren  herabgebracht  worden.  Anfangs  schien 
es,  als  ob  die  methodische  Anwendung  der  Karbolsäure  nur  einen 
mildernden  Einfluss  auf  die  Kraft  des  Infektionsstoffea  ausüben  sollte, 
indem  das  Morbilitätsprocent,  ohngeachtet  die  Mortalität  wie  gesagt 
bedeutend  abnahm,  sich  ziemlich  hoch  zu  halten  beiblieb.  In  den 
letzten  Jahren  ist  es  inzwischen  geglückt,  das  Morbilitätsprocent  auf 
eine  Zahl  herabzubringen,  welche  sich  einigermaßen  der  Morbilität 
außerhalb  der  Entbindungsanstalten  nähert. 

Nach  meiner  Meinung  sind  es  3  Anwendungsweisen  der  Anti- 
septika welche  in  den  letzten  Jahren  eingeführt,  zu  dem  günstigen 
Resultat  beigetragen  haben.  Ich  meine  die  methodischen  Ausspü- 
lungen der  Vagina  vor  der  Geburt,  die  Anwendung  des  Dampfsprajr 
während  der  Geburt  und  die  intra-uterinen  Ausspülungen  mit  Karbol- 
wasser nach  der  Geburt.  Es  wundert  mich,  dass  die  Anwendung 
des  Dampfspray  in  Entbindungsanstalten  so  wenig  allgemeine  An- 
erkennung gefunden  hat.  Wir  haben  nun  in  4  Jahren  den  Dampf- 
spray bei  allen  Geburten  in  der  Entbindungsanstalt  angewendet,  olme 
dass  wir  irgend  eine  schädliche  Folge  für  Mutter  oder  Kind  gesehen 
haben  und  die  Anwendung  macht  so  geringe  Mühe,  dass  ich  nicht 
einsehen  kann,  wesshalb  man  ein  für  eine  Entbindungsanstalt  so 
rationelles  Mittel  bei  Seite  schieben  sollte.  Der  Spray  muss  in  Gang 
gehalten  werden  von  dem  Augenblick,'  wo  die  KindestheUe  sich  zu 
zeigen  anfangen,  bis  die  Rupturen,  welche  während  der  Geburt  in 
der  Vulva  entstanden,  vereinigt  sind  und  die  Gebäröffiiung  mit 
einer  Lage  von  präparirter  Theerjute  bedeckt  ist.  —  Die  intra-uterinen 
Ausspülungen  post  partum  haben  uns  unter  besondem  Verhältnissen 
vielleicht  noch  größere  Dienste  geleistet,  obgleich  wir  nur  3)^  Karbol- 
wasser anwenden,  zum  Ersatz  spülen  wir  aber  große  Massen  —  mehrere 
Liter  —  in  dickem  Strahle  in  den  Uterus.  Schaden  habe  ich  nach 
diesen  Ausspülungen  nie  gesehen  und  sie  sind  doch  angewendet  bei 
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Hunderten  von  Gebärenden.  —  Ich  gehöre  inzwischen  nicht  zu  den 
Geburtshelfern^  welche  es  für  nothwendig  oder  gar  richtig  erachten^ 
Ausspülungen  nach  jeder  Geburt  anzuwenden,  nicht  einmal  in  Ent- 
bindungsanstalten. Dagegen  habe  ich  ohne  Bedenken  und  mit  großem 
Nutzen  Ausspülungen  angewendet  in  allen  Fällen,  wo  Hand  oder  In- 
strumente in  die  Geburtswege  eingeführt  worden  waren,  oder  wo 
Reste  der  Häute  in  dem  Uterus  zurückgeblieben  waren.  Diese  Aus- 
spülungen haben  sich  vor  Allem  von  Nutzen  gezeigt  bei  putridem 
Uterininhalt  und  ich  kann  mich  daher  warm  der  Empfehlung  des 
Dr.  Hofmeier  anschließen,  um  so  mehr,  weil  vielleicht  grade  unter 
solchen  Umständen  die  Karbolausspülungen  post  partum  in  der  pri- 
vaten Praxis  ihre  schönsten  Triumphe  feiern  werden. 

Wir  haben  in  den  letzten  2Y2  Jfthren  hier  in  der  Entbindungs- 
anstalt 12  Fälle  von  hochgradig  putridem  Uterininhalt  während  der 
Geburt  gehabt ;  in  7  Fällen  mit  Putrescenz  des  ganzen  Eies,  in  5  Fällen 
mit,  wenigstens  bei  der  Geburt,  lebendigem  Kind,  aber  mit  putriden 
Häuten  und  Placenta.  Das  Wasser  war  in  allen  Fällen  Tage  vor 
Vollendung  der  Geburt  abgegangen.  In  1 1  Fällen  musste  die  Geburt 
künstlich  beendet  werden,  2  Mal  mit  Perforation  und  Kranioklast. 
Sehr  bedeutende  Febrilia  waren  meistens  vorhanden  gewesen,  als  In- 
dikation für  die  Entbindung.  5  von  diesen  12  wurden  puerperalkrank, 
7  dagegen  hatten  ein  normales  Puerperium.  Von  den  5  Erkrankten 
starb  1  —  ein  Fall  von  partus  praematurus  artefioialis,  wo  die  Geburt 
4  Tage  dauerte.  —  Die  übrigen  4  Wöchnerinnen  wurden  geheilt,  nur 
bei  einer  von  ihnen  war  der  Krankheitsfall  wirklich  ernsthaft.  Die 
Mortalität  wird  also  %%j  und  wenn  man  die  Mortalität  nur  aus 
den  7  Fällen,  wo  auch  die  Frucht  in  Putrescenz  war,  berechnen 
will,  wird  sie  \^%,  —  Wie  günstig  dieses  Resultat  ist,  wird  Jeder, 
welcher  ähnliche  Fälle  in  der  Gebärhauspraxis  früherer  Zeiten  er- 
lebt hat,  leicht  erkennen. 

Kopenhagen,  den  6.  März  1880. 


n)Em  ungänstig  verlaufener  FaU  von  Eaisersclmitt  nach 

Porro. 

Von 

Dr.  Paul  Aly, 

Asaistensarzt  am  st&dtischeD  Krankenhause  zu  Barmen. 

Es  sei  mir  gestattet,  über  einen  ungünstig  yerlaufenen  Fall  von 
Kaiserschnitt  nach  Porro 'scher  Methode  zu  referiren,  zumal,  da  der 
ungünstige  Ausgang,  wie  mir  scheint,  nicht  der  Methode,  sondern 
einem  unglücklichen  Zwischenfall  zuzuschreiben  ist,  der  sich  TieUeicht 
hätte  yermeiden  lassen. 

Am  2.  Jan.,  Abends  9  Uhr,  wurde  die  22  jährige  Frau  D.  krei- 
ßend in  das  hiesige  städtische  Krankenhaus  gebracht.     Nach  ihren 
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Angaben  war  sie  Erstgebärende  und  befand  sich  am  Ende  des  neun- 
ten Monats  ihrer  Schwangerschaft.  Die  Wehen  hatten  vor  60  Stun- 
den begonnen^  das  Fruchtwasser  war  vor  48  Stunden  abgeflossen. 

Pat.  war  140  cm  groß  und  zeigte  an  Unterschenkeln  und  Unter- 
armen mäßige  rhachitische  Verkrümmungen.  Die  äußeren  Becken- 
maße waren  Cristae  26^/2  cm,  Spinae  24  cm,  Conjugata  externa  17  cm. 
Die  nicht  pulsirende  Nabelschnur  hing  in  langer  Schlinge  aus  der 
Vagina  heraus.  Die  Scheide  war  eng,  das  Promontorium  stand  tief 
und  sprang  etwas  nach  links  abweichend  sehr  stark  hervor,  das  Ori- 
ficium  extemum  war  schwer  zu  erreichen,  für  einen  Finger  durch- 
gängig. Der  Kopf  stand  über  dem  kleinen  Becken  auf  dem  linken 
Darmbein.  Die  Conjugata  vera  maß  5  cm.  Da  somit  die  absolute 
Indikation  für  die  Sectio  caesarea  gegeben  war  und  überdies  die  Frau 
durch  die  bisherige  Geburtsarbeit  äußerst  erschöpft  war,  so  beschloss 
Herr  Oberarzt  Dr.  Hausner,  die  Porro'sche  Operation  sogleich 
vorzunehmen. 

Nachdem  sorgfältig  die  Vorbereitungen  getroffen  waren,  Patientin 
gebadet  und  das  ganze  Operationsfeld  mit  2^  iget  Karbolsäure  gerei- 
nigt war,  wurde  bei  guter  Narkose  unter  Spray  eine  Incision  durch 
die  Bauchdecken  bis  etwas  über  den  Nabel  ausgeführt.  Da  das  Her- 
auswälzen des  blauroth  gefärbten  Uterus  aus  der  fast  gar  nicht  blu- 
tenden ßauchwunde  Schwierigkeiten  machte,  so  wurde  die  Incision 
noch  einige  Centimeter  weit  nach  oben  verlängert.  Jetzt  gelang  es 
leicht,  den  Uterus  über  die  Bauchdecken  zu  erheben  und  einen  star- 
ken Kupferdraht  an  einem  Maissoneu versehen  Konstriktor  unge- 
fähr in  der  Höhe  des  Orificium  internum  herumzulegen,  so  dass  Ova- 
rien und  Tuben  oberhalb  der  Schlinge  zu  liegen  kamen.  Nachdem 
der  Draht  mäßig  angezogen  war,  wurde,  um  die  vorgefallene  Nabel- 
schnur nicht  in  den  Stiel  mit  einzuklemmen,  schnell  der  Uterus  in- 
cidirt  und  sofort  das  Kind  (ein  45  cm  langer,  2900  g  schwerer  Knabe, 
der  deutliche  Spuren  der  beginnenden  Fäulnis  zeigte)  mit  Nabelschnur 
und  Placenta  durch  die  mäßig  stark  blutende  Uteruswunde  entfernt. 
Leider  gelang  es  hierbei  nicht,  trotzdem  der  Uterus  nach  vom  über- 
gebogen und  die  Bauchdecken  so  gut  es  ging  um  den  Uterushals 
angedrückt  wurden,  das  Hereinfließen  von  etwas  Blut  und  sehr  übel- 
riechendem Uterusinhalt  in  die  Bauchhöhle  zu  verhindern.  Nun  wurde 
sofort  der  Draht  stärker  angezogen,  wodurch  die  Uterusblutung  alsbald 
stand  und  ungefähr  2  cm  oberhalb  des  Drahtes  der  Uterus  sammt 
Tuben  und  Ovarien  abgetrennt.  Bei  dem  Versuch,  die  Schlinge  noch 
etwas  fester  anzuziehen,  um  vor  dem  Abrutschen  vollständig  sicher 
zu  sein,  riss  der  Draht,  worauf  ein  kolossaler  Blutstrom  aus  dem 
Stumpf  hervorschoss.  Trotzdem  der  Stumpf  sofort  digital  komprimirt 
wurde  und  zugleich  mit  10  Klemmpincetten  die  Hauptgefaße  geschlos- 
sen wurden,  gelang  es  doch  erst  nach  Umlegung  einer  starken  Kat- 
gutschlinge, die  Blutung  ganz  zum  Stehen  zu  bringen.  Jetzt  wurde 
mit  dem  Schlingenschnürer  starker  Silberdraht  um  den  Stumpf  fest 
angelegt,  die  provisorische  Katgutligatur  entfernt  und,  da  es  diesmal 
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nicht  gelungen  war^  die  Ligamenta  lata  ganz  mit  der  Schlinge  zu 
fassen,  je  eine  starke  Katgutligatur  um  die  noch  blutenden  Stellen 
der  Ligamenta  lata  gelegt  und  alsbald  zur  sorgfaltigen  Toilette  des' 
Peritoneum  mit  warmer,  2ßiiget  Karbolsäurelösung  geschritten. 

Die  Bauchwunde  wurde  durch  3  silberne  Zapfennähte  und  20  Sei- 
densuturen  geschlossen,  der  Stumpf  mit  3  Lanzennadeln  im  unteren 
Wundwinkel  befestigt  und  nach  Einlegung  dreier  kurzer  Drainagen 
der  typische  Listerverband  angelegt.  Die  Operation  mit  dem  Ver- 
band hatte  genau  eine  Stunde  gedauert. 

Die  seit  dem  Eintritt  der  kolossalen  Blutung  aus  dem  Stumpf 
stark  koUabirte  Patientin  wurde  pulslos  mit  einer  Temperatur  von 
35,1  in  das  erwärmte  Bett  gelegt  und  energisch  mit  Analepticis  be- 
handelt. 

Aus  dem  weiteren  Verlaufe  will  ich  nur  hervorheben,  dass  sich 
die  Patientin  am  nächsten  Tage  bei  einem  Puls  von  92  und  Tempe- 
ratur von  37^1  relativ  wohl  befand.  Am  folgenden  Tage  jedoch  än- 
derte sich  das  Bild.  Der  Puls  wurde  sehr  klein  und  freqnent,  140, 
die  Temperatur  hob  sich  auf  38,3  und  zugleich  stellte  sich  fast  un- 
stillbares  Erbrechen  ein.  Die  am  ersten  Tage  post  partum  verklebte 
Wunde  zeigte  sich  beim  zweiten  Verbandwechsel  klaffend.  Der 
Stumpf  sah  sehr  missfarbig  aus  und  hatte  stark  secemirt.  Unter 
zunehmendem  Kollaps  starb  die  Patientin  am  3.  Tage  Mittags. 

Bei  Vornahme  der  Autopsie  zeigte  sich  der  Unterleib  stark  halb- 
kugelformig  aufgetrieben,  die  Wundränder  klafften  etwas.  Nur  die 
im  kleinen  Becken  li^enden  Darmschlingen  zeigten  einen  grauweiß- 
lichen Belag,  im  Dou glas 'sehen  Raum  fanden  sich  etwa  50  g  übel- 
riechender, jauchiger  Flüssigkeit.  Bei  einem  Längsschnitt  durch  den 
Stumpf  zeigte  sich,  dass  derselbe  aus  einem  8  cm  langen  Stück  Ute- 
rus gebildet  wurde,  wovon  4  cm  dem  nicht  verstrichenen  Cervix  an- 
gehorten.  Die  Silberdrahtschlinge  hatte  einen  Duichmesser  von  1^3  cm. 

Die  beiderseitigen  Ligaturen  der  Ligamenta  lata  saßen  noch 
vollkommen  fest. 

Wenn  man  nun  den  vorliegenden  Fall  näher  betrachtet,  so  sieht 
man,  dass  derselbe  komplicirt  war,  einmal  durch  den  großen,  nicht 
leponirbaren  Vorfall  der  Nabelschnur,  dann  durch  eine  in  der  Ent- 
wickelung  begriffene  Endometritis  acuta  septica  und  schließlich  durch 
das  Heißen  der  Drahtschlinge.  Was  den  ersten  Umstand  anbetrifft, 
so  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  gerathen  ist,  in  solchen 
Fällen,  um  auf  die  Vortheile  einer  vollkommen  unblutigen  Operation 
nach  Peter  Müller  nicht  zu  verzichten,  die  Nabelschnur  mit  in 
die  Ligatur  zu  fassen,  dann  das  eingeklemmte  Stück  vom  Stumpf  aus 
zu  excidiren^  während  man  die  Nabelschnurschlinge  von  der  Vagina 
aus  durch  Zug  entfernt,  wobei  man  sich  natürlich  vor  einem  Abglei- 
ten der  Ligatur  vom  Stumpf  hüten  müsste.  Betrachten  wir  ferner 
die  zweite  Komplikation,  so  ist  es  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  das 
Hereinfließen  einer  geringen  Menge  des  jauchig  zersetzten  Uterusin- 
halts in  die  Bauchhöhle  allein  an   dem   unglücklichen  Ausgang  der 
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Operation  Schuld  ist.  Müller^  der  eB  ebenfalls  mit  einer  akuten 
septischen  Endometritis  in  seinem  Falle  zu  thun  hatte^  hat  durch  An- 
pressen der  Wundränder  an  den  Uterusstiel  und  Andrücken  von 
Schwämmen  die  Gefahr  dieser  Infektion  glücklich  vermieden.  In 
solchen  Fällen,  wo  das  Kind  schon  längere  Zeit  abgestorben,  muss 
man  entschieden  seine  Hauptaufmerksamkeit  darauf  richten,  den  in- 
fektiösen Uterusinhalt  unschädlich  zu  machen.  Dies  könnte  man  am 
besten  vielleicht  in  der  Weise  thun,  dass  man  nach  Herauswälzung 
des  Uterus  die  Bauchwunde  mit  einigen  Zapfennähten  schließt,  um 
das  Austreten  von  Darmschlingen  zu  verhindern,  und  alsdann  die 
Patientin  ganz  auf  die  Seite  legt  und  jetzt  erst  in  diesei  Lage  nach 
vorhergehender  Ligatur  die  Indsion  und  Abtragung  des  Uterus  vor- 
nimmt. Wenn  man  dann  noch  den  Stumpf  mit  dem  scharfen  Löffel 
auskratzt  und  mit  bßiiger  Karbolsäure  auswäscht,  ihn  dann  in  den 
unteren  Wundwinkel  befestigt  und  die  Bauchwunde  zuletzt  exakt  mit 
Seidensuturen  schließt,  wird  man  wohl  vor  einer  Infektion  sicher  sein 
können,  vorausgesetzt,  dass  man  auch  im  Übrigen  streng  antiseptisch 
verfahrt. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  vor  der  Ligatur  des  Stumpfe«  mit 
einer  Kupferdrahtschlinge  warnen,  denn  wie  es  Braun,  dann  Breisky 
passirt  ist,  dass  die  Kupferdrahtschlinge  riss,  und  eine  nicht  uner- 
hebliche Blutung  auftrat,  so  hätte  auch  in  diesem  Falle  hierdurch 
der  sofortige  Tod  leicht  herbeigeführt  werden  können. 

1)   Hartmann.     Jahresbericht   über   die  Entbindungsanstalt 

der  Charit^  zu  Berlin  pro  1878. 

(Charitd-Annalen  1880.  p.  661.) 

Das  Entbindungsinstitut  der  Charit^  stand  bis  zum  1.  Oktober 
1878  unter  Leitung  des  Herrn  Prof.  Fasbender.  Von  dem  ge- 
nannten Termin  an  wurde  dieselbe  zur  2.  geburtshilflichen  Klinik 
der  Universität  Berlin  erhoben  und  zum  Direktor  derjselben  Herr  Prof. 
Gusserow  aus  Straßburg  i/£.  berufen. 

Aufgenommen  wurden  im  Jahre  1878  964  Frauen:  schwanger 
oder  kreißend  927,  halb  oder  ganz  entbunden  37.  Hierzu  kommt 
ein  Restbestand  vom  Jahre  1877  von  45  Personen,  so  dass  die  Ge- 
sammtfrequenz  der  Anstalt  sich  auf  1009  Frauen  belief. 

Kinder  wurden  auf  der  Abtheilung  geboren  847,  von  Entbun- 
denen mitgebracht  28,  so  dass  inklusive  der  aus  dem  Jahre  1877 
übernommenen  Kinder  908  resp.  nach  Abzug  der  Todtgebornen  845 
im  Ganzen  verpflegt  wurden.  Hiervon  starben  43  auf  der  Abthei- 
lung.    Außerdem  wurden  41  Abortivfrüchte  geboren. 

Die  Mehrzahl  der  Entbundenen  gehörte  dem  dienenden  und  Ar- 
beiterstande an,  unverheirathet  waren  88  ßi. 

1)  Schwangerschaftserkrankungen  an  Syphilis  62  Mal,  25  von 
diesen  kamen  rechtzeitig  nieder,  28  Mal  trat  Frühgeburt,  8  Mal  Abor- 
tus  ein ,   3  Mal  wurden  Herzfehler  erkannt,  1  Mal  bestand  Menin- 
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gitis  spinalis,  1  Mal  Schwefelsäureyergiftung  (Frühgeburt) ,  1  Mal  Car- 
cinoma omenti  (Frähgeburt)^  1  Mal  Erysipelas^  3  Mal  Epilepsie,  1  Mal 
Hemiparese  nach  Apoplexie,  2  Mal  Melancholi,  1  Mal  Ovarialtumor 
(Frühgeburt),  1  Mal  Uterusfibroid.  —  13  Mal  traten  Blutungen  in 
der  Schwangerschaft  auf  und  führten  2  Mal  zum  Abort.  Besonderes 
Interesse  bot  ein  Fall  von  Extra-uterin-Schwangerschaft  im  4.  Monat, 
deren  Erkenntnis  an  der  Lebenden  große  Schwierigkeiten  bot,  eine 
diagnostische  Entfernung  von  Schleimbautmassen  aus  dem  leeren 
Uterus  ließ  im  Stich,  da  in  denselben  keine  Dedduazellen  nachzu- 
weisen waren.  Die  Frau  starb  an  chronischer  Peritonitis.  Die  Sek- 
tion ergab  in  der  linken  Fossa  iliaca  einen  abgekapselten  Sack  mit 
einem  4  monatlichen  macerirten  Fötus.  Wahrscheinlich  war  die 
Schwangerschaft  ovarieller  Natur.  — 

2)  Geburten.  Die  Zahl  der  Entbindungen  beträgt  inklusive  der 
sogenannten  Gassengeburten  908,  darunter  41  Aborte.  Todtgeboren 
wurden  63  9=  7,2  ^,  darunter  35  s=  3,9  ßi  faultodt. 

Nachweislich  während  des  Geburtsaktes  starben  19  =  2^  der 
Neugebornen,  darunter  wurden  4  perforirt.  114  Mal  trat  die  Geburt 
zu  früh  ein  (8. — 9.  Monat).  11  Mal  geschahen  Zwillingsgeburten. 
Geburten  in  Schädellagen  =  89,8  ^,  Gesichtslagen  =  0,2  )|^,  Becken- 
endlagen s=  3,5^,  Querlagen  =s  0,4^. 

Die  Zange  wurde  26  Mal  angelegt  =  3,1  )i^  der  Schädellagen, 
19  Kinder  blieben  am  Leben,  4  Mütter  starben.  —  Die  Wendung 
nebst  Extraktion  wurde  10  Mal  ausgeführt,  9  Kinder  todt.  Darunter 
3  perforirt,  2  Mütter  starben.  —  Die  Extraktion  9  Mal:  4  Kinder 
lebend.  —  Künstliche  Frühgeburt  wegen  Beckenenge  1  Mal,  Kind 
und  Mutter  todt.  —  Perforationen  4  Mal,  3  Mütter  todt.  —  Placen- 
tarlösung  7  Mal. 

Gesammtoperationen:  46  Fälle  =  &>2)|(,  letal  für  die  Mütter 
5  Mal  s=  10,8  ^,  für  die  Kinder  18  =  39,1  )i^.  Eklampsie  kam  2  Mal 
vor,  1  Mal  tödlich  für  Mutter  und  Kind.  Ein  Geburtsfall  mit  ge- 
spaltenem Becken  ist  von  Prof.  Gusserow  ausführlich  veröffentlicht 
worden  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1879.  No.  3  und  Stubenrauch, 
Diss.,  Berlin  1879  mit  Zeichnung) .  1  Mal  geschah  eine  Vterusruptur  bei 
Hydrocephalus,  2  Mal  wurde  Placenta  praevia  beobachtet :  1  Mutter, 
2  Kinder  todt.  7  Mal  Vorfall  der  Nabelschnur  bei  Schädellage,  2  Kin- 
der lebend,  2  Mal  Hydrocephalus,  1  Mal  ohne  Kunsthilfe  geboren. 
Kopfumfang  41,5  cm,  25  atonische  Nachblutungen,  Heißwasser  nebst 
Seeale  stillte  sie  sämmtlich. 

3)  Wochenbett.  Im  Ganzen  wurden  948  Wöchnerinnen  verpflegt 
(76  hiervon  wurden  indessen  gleich  nach  der  Entbindung  verlegt), 
422  machten  ein  normales  Wochenbett  durch,  526  erkrank teo,  25 
starben  =  2,6^.  Ulcera  puerp.  248  (27,7)1^).  Endometritis  109, 
Parametritis  50   (5,5^),  Mastitis  15. 

An  Puerperalfieber  starben  von  908  entbimdenen  Frauen  23  ssr 
2,5^.  Die  höchsten  Ziffern  fallen  auf  die  Monate  April  (5.)  und 
August  (6.)  während  von  September  bis  December  nur  1  starb. 
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Seit  Übernahme  der  Direktion  durch  Herrn  Prof.  Gusserow 
wurden  rücksichtlich  der  Behandlung  und  Prophylaxe  des  Puerperal- 
fiebers in  vieler  Beziehung  Neuerungen  ergriffen.  Für  die  ver- 
dächtigen Fälle  wurde  sofort  ein  Isolirzimmer  eingerichtet^  die  bisher 
benutzten  alten  Gebärbetten  beseitigt  und  die  Kreißenden  auf  Stroh- 
säcken entbunden.  Jede  Kreißende  erhielt  wenn  möglich  ein  VoU- 
bad^  in  jedem  Fall  aber  eine  Scheidenirrigation  im  Beginn  der  Geburt 
und  mit  Vollendung  derselben.  Die  bei  der  Geburt  entstandenen 
Verletzungen  wurden  mit  Salicylsäure  und  Amylum  bestreut,  bei  jeder 
Wöchnerin  die  Scheide  täglich  zweimal  irrigirt.  Intra-uterin-Injektionen 
im  Wochenbett  wurden  auf  das  Allernothwendigste  beschränkt 
und  nur  für  solche  Fälle  reservirt,  wo  bereits  eine  septische  Be- 
schaffenheit des  Uterusinhaltes  angenommen  werden  musste.  Für 
diese  Irrigationen,  die  übrigens  nur  ärztlichen  Händen  überlassen 
wurden,  wurden  an  Stelle  der  Hildebrand 'sehen  Glasröhren,  zin- 
nerne, also  flexible,  oben  abgeschnittene  Katheter  benutzt,  welche 
sich  vortrefflich  bewährten.  Der  Gesundheitszustand  seit  Einführung 
dieser  neuen  Maßnahme  war  ein  vortrefflicher,  von  300  Entbundenen 
starb  nur  l  an  Puerperalfieber.  Als  Antipyreticum  bei  Wochenbetts- 
erkrankungen wurden  Bäder  und  innerlich  ausschließlich  Chinin  ge- 
geben, Salicylsäure  und  DigitaHs  dagegen  verworfen,  Schmerzhaftigkeit 
des  Leibes  wurde  mit  hydropathischen  Umschlägen  und  der  Eisblase 
bekämpft,  als  Stimulans  frühzeitig  Alkohol  in  wechselnder  Form  ge- 
reicht. — 

4)  Krankheiten  der  Neugeborenen«  Von  den  S45  verpflegten  Kin- 
dern erkrankten  216  =  25,6^,  starben  43  =  19,9)^  der  Erkrankten 
und  b^  aller  Kinder.  63  Ophthalmien,  10  Lues  congenita»  23  Atro- 
phie, 20  Nabeleiterungen,  2  Trismus  und  Tetanus,  1  Spina  bifida, 
1  Hydrocephalocele,  2  Schädelhämatome.  —  Im  November  herrschte 
eine  kleine  Epidemie  von  Nabeleiterung,  dieselbe  wurde  rechtzeitig 
beschränkt.     Nur  1  Kind  starb.  Bnn^  (Berlin). 


2)  V.  Csemy  (Heidelberg) .   Über  die  Ausrottung  des  Gebär- 
mutterkrebses. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1879.  No.  45—49.) 
Verf.  versuchte^  da  die  Freund' sehe  Operation  nur  für  solche 

Fälle  passt,  wo  das  Karcinom  noch  nicht  auf  die  Vagina  übergegriffen 

hat^   wieder   die  Exstirpation  der  Gebärmutter   von  der  Scheide  aus. 

Die  glücklichen  Erfahrungen  bei  Mastdarmexstirpationen  führten  den 

Verf.  dazu,  diesen  Weg  noch  einmal  zu  betreten. 

Eine   nothwendige   Bedingung  für   das  Gelingen   der  Operation 

ist  die  Beweglichkeit  des  Uterus  nach  abwärts.    Zum  Vergleich  wird 

eine  Exstirpation  von   der  Scheide  aus    (Sauter-Becamier)   und 

drei  Operationen  nach  Freund  angeführt. 

1]  Von  der  Scheide  aus  wurde  der  kardnomatÖs  erkrankte  Ute* 

^8  exstirpirt  bei  einer  33  Jahre  alten  Frau^  die  ein  2  Thaler  großes 
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höckeriges  Krebageschwür  an  Stelle  dei  Vaginalportioii  hatte^  welches 
nach  vom  auf  die  Scheide  übergriff  und  an  dem  schon  2  Auslöffe- 
longsversuche  erfolglos  blieben.  Nach  Desinfektion  wurde  ein  Simon- 
scher Spiegel  eingelegt  und  der  Uterus  mit  M  uz  eux' sehen  Zangen 
und  Fadenschlingen  möglichst  nach  abwärts  gesogen  und  die  Scheide 
rings  um  die  Geschwulst  eingeschnitten.  Nun  wurde  das  kranke 
KoUum  von  der  Blasen  wand  stumpf  losgelöst  ^  dabei  riss  die  Blase 
an  einer  Stelle  an  und  wurde  gleich  wieder  mit  8  Nähten  geschlossen» 
die  versenkt  wurden.  Weiter  wurde  das  Peritoneum  über  dem  vor- 
deren Scheidengewölbe  geöffnet  und  der  ganze  Uterus  mit  Haken- 
zangen gefasst  und  durch  die  Bauchfell  wunde  bis  vor  die  Vulva  ge- 
zogen. Die  nach  abwärts  gespannten  breiten  Mutterbänder  wurden 
mit  3  Massenligaturen  unterbunden  und  durchschnitten»  weiter  wur- 
den auch  die  beiden  Eierstöcke  durch  die  Wunde  herabgezogen  und 
nach  Unterbindung  ihrer  Befestigungen  abgetragen.  Alle  Ligaturen 
(10)  wurden  aus  der  Scheide  herausgeleitet»  und  die  ganze  Wunde 
blieb»  da  die  Peritoneah  ander  nicht  mehr  gut  erreicht  werden  konn- 
ten» offen.  In  die  Scheide  wurde  Salicylwatte  und  in  die  Blase  ein 
Nelaton' scher  Katheter  gelegt.  Das  Mikroskop  ließ  ein  großzelliges 
infiltrirtes  Karcinom  erkennen»  welches  bis  zum  inneren  Muttermund 
reichte.  Nach  47  Tagen  konnte  die  Kranke  —  eine  Harniistel  gegen 
die  Scheide  zu  war  geblieben  —  ziemlich  wohl  entlassen  werden. 
Dieselbe  starb  aber  3Y2  Monate  nach  der  Operation.  Bei  der  Sektion 
fand  man  einen  subperitonealen  Eiterherd»  der  von  dem  etwas  defekten 
Blasengrande  bis  zur  rechten  Niere  reichte  und  am  linken  Darmbein- 
teller  eine  apfelgrofie»  infiltrirte  Lymphdrüse. 

Von  den  Bauchdecken  wurde  der  Uterus  einmal  von  Freund 
selbst»  zwei  Mal  von  Verf.  exstirpirt. 

2)  Bei  einer  40  Jahre  alten  Frau»  die  8  Kinder  geboren.  Sie 
litt  an  einem  pilzförmig  wuchernden  Karcinom  des  KoUum  und  der 
Uterus  war  ziemlich  Beweglich.  Die  Frau  starb  30  Stunden  nach 
der  von  Freund  selbst  ausgeführten  Operation. 

3)  Bei  einer  46  Jahre  alten  Frau»  die  5  Kinder  geboren  und 
öftear  abortirt  hatte.  Sie  litt  an  einer  faustgroßen  Karcinomgeschwulst 
des  Kollum.  Dabei  fühlte  man  aber  auch  einen  walnussgroßen 
Knoten  im  rechten  Parametrium  und  ein  ziemlich  festsitzender  Kno- 
ten füllte  den  Douglas 'sehen  «Baum  aus.  Der  Uterus  ließ  sich 
seitlich  etwas  bewegen»  aber  gar  nicht  nach  abwärts  ziehen. 

Die  Exstirpation  war  sehr  schwierig  und  die  Pat.  starb  1 V^  Stun- 
den darnach.  Der  rechte  Ureter  war  verletzt  und  mündete  unterhalb 
der  Peritonealnaht  in  die  Vagina. 

4)  Bei  einer  44  Jahre  alten  Frau>  die  ein  Kind  geboren.  Sie 
litt  an  einem  faustgroßen  Karcinom  des  Kollum.  Dabei  fühlte  man 
aber  auch  eine  derbe  Infiltration  gegen  die  hintere  Beckenwand  ziehen. 
Verf.  versuchte  zuerst  die  Exstirpation  von  der  Scheide  aus.  Er  um- 
schnitt die  Krebsgeschwulst  wie  im  Falle  No.  1.  Da  es  aber  nicht 
gelang»  die  Geschwulstnuisse   wie   dort  aus   der  Umgebung  zm  lösen» 

7*» 
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so  ent8chlo88  er  sich  zur  Laparotomie  und  Exetirpation  nach  Freund. 
Die  Kranke  starb  20  Stunden  nach  der  Operation. 

Obwohl  Verf.   selbst  zugesteht,    dass   die   beiden  letzteren  Fälle 

3  und  4  für  die  Freund 'sehe  Operation  (überhaupt  für  einen  ope- 
rativen Eingri£F]  nicht  mehr  gestattet  waren ;  scheint  er  doch  mehr 
der   partiellen   Uterusexstirpation   zuzuneigen.      Er  beschreibt  weiter 

4  Fälle  von  partieller  Uterusexstirpation  nach  Schröder.  Verf. 
operirt  in  der  Steinschnittlage  und  lässt  die  Aorta  komprimiren.  Er 
zog  nicht  wie  S.  mit  durch  das  Parametrium  geführte  Fadenschlingen, 
sondern  mit  Hakenzangen  und  mit  hoch  durch  das  KoUum  gelegten 
Fadenschlingen  den  Uterus  nach  abwärts.  Wird  das  Peritoneum  — 
im  Douglas*  sehen  Baum  geschieht  dies  sehr  oft  und  leicht  —  ge- 
öffnet, so  schließt  er  es  gleich  mit  Knopfnähten,  die  versenkt  werden. 
Jedes  blutende  GefaB  unterbindet  er.  Vor  der  gänzlichen  Amputation 
wird  der  Uterus  mit  Fadenschlingen  gesichert,  damit  er  leicht  herab- 
gezogen, die  Blutung  gestillt  und  mit  der  Scheidenwunde  zweckmä- 
ßig vernäht  werden  kann.  Die  Wundflächen  werden  vor  der  Nah 
mit  5)(^iger  Chlorzinklösung  desinficirt  und  ein  Drainrohr  in  den 
Raum  zwischen  Peritoneum  und  Scheidenwunde  gelegt. 

In  allen  4  Fällen  folgte  keine  peritonitische  Reizung  und  wurde 
der  Eingriff  erstaunlich  leicht  ertragen. 
Die  Fälle  sind: 

5)  39  Jahre  alte  Frau,  die  5  Mal  geboren,  litt  au  einer  karcino- 
matösen  Infiltration  des  Kollum,  die  n/i — 2  cm  auf  die  Scheide  über- 
griff. Die  hintere  Peritonealtasche  wurde  geöffnet  und  mit  7  Nähten 
geschlossen.  Die  Operation  dauerte  bei  2  Stunden.  Nach  1 1  Mo- 
naten keine  Recidive. 

6)  47  Jahre  alte  Frau,  die  6  Mal  geboren,  litt  an  einem  Karci- 
nom  des  Kollum,  das  wenig  auf  das  hintere  Scheidengewölbe  über- 
griff. Der  Uterus  ließ  sich  aber  kaum  nach  abwärts  bewegen.  Das 
Peritoneum  wurde  im  Douglas'schen  Räume  eröffnet  und  mit  4  Nähten 
geschlossen.  Die  Wunde  heilte  wohl,  aber  nach  ca.  5  Monaten  starb 
die  Frau  an  einem  Recidive. 

7}  39  Jahre  alte  Frau,  die  9  Kinder  geboren,  litt  an  einem  tha- 
lergroßen,  spitzformig  wuchernden,  derben  Karcinom,  das  wenig  auf 
die  Scheide  überging.  Das  Peritoneum  wurde  eröffiiet  und  mit  zwei 
Nähten  geschlossen.     6  Monate  nach  der  Operation  keine  Recidive. 

8)  39  Jahre  alte  Frau,  die  5  Mal  geboren,  litt  an  einer  hfihner- 
eigroßen  Karcinomgeschwulst  der  Vaginalportion,  welche  nicht  auf 
die  Scheide  übergriff.  Das  Peritoneum  wurde  nicht  eröffnet.  4  Mo- 
nate nach  der  Operation  keine  Recidive. 

Verf.  spricht  die  Meinung  aus,  dass  diese  Operation  berufen  sei, 
bei  den  gewöhnlichen  Cervikalkarcinomen  die  Freund^schen  Ope- 
rationen zu  ersetzen.  Zum  Schlüsse  wird,  um  die  Möglichkeit  der 
Exstirpation  des  Uterus  von  der  Scheide  aus  weiter  zu  beleuchten, 
ein  in  mehrfacher  Beziehung  höchst  interessanter  Fall  von  subperito- 
^aler  Exstirpation  der  Gebärmutter  bei  einer  5  t  jährigen  Frau  wegen 
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einer  karcinom verdächtigen  Geschwulst  nach  der  Methode  von  Lan- 
genbeck  angeführt.  Die  Exstirpation  gelang  mit  mehrfacher  Eröff- 
nung des  umhüllenden  Peritoneum  und  die  Frau  war  nach  circa 
4  Wochen  genesen.  Das  gezeichnete  Präparat  zeigt  den  bei  der 
51  Jahre  alten  Frau  stark  atrophirten  Fundus  uteri  durch  eine  stark 
einspringende  Furche  von  dem  unteren  Uterinsegment  scharf  abgesetzt. 

Bandl  (Wien). 

3)  Eulenburg.       Real-Encyklopädie   der   gesammten   Heil- 

kunde» 
Wien,  Urban  &  Sehwanenberg« 
Diese  Encyklopädie  ist  bis  zu  Lieferung  14  (Blitzschlag)  vorge- 
schritten. Wir  machen  vornehmlich  die  Praktiker  auf  dieses  dankens- 
werthe  Unternehmen  aufmerksam.  Bei  dem  schnellen  Fortschritt  in 
der  medicinischen  Wissenschaft  ist  es  oft  unmöglich  zu  folgen,  oder 
aus  dem  vielen  Material  das  Wichtige  herauszusuchen.  Das  vor- 
liegende Werk  erleichtert  in  ganz  ausgezeichneter  Weise  dem  Fort- 
schritt nachzukommen.  Als  Beispiel  föhren  wir  nur  Küster 's  Auf- 
satz über  Antisepsis  an.  Auch  auf  andere  den  Gynäkologen  interes- 
sirende  Artikel,  welche  in  höchst  geschickter  Weise  das  Neueste  und 
Wissenswürdigste  zusammenstellen,  möchten  wir  aufmerksam  machen, 
so  Ascites  (Eichhorst);  Asphyxie  (L  a  n  d  o  i  s) ;  Auffütterung  (Ehren- 
haus); Bacillen  und  Bakterien  (Klebs);  Bauchfell  (Eich hörst); 
Becken  (Kleinwächter).  Der  letzte  Aufsatz  umfasst  in  nuce  die 
ganze  Beckenlehre  und  den  Geburtsmechanismus;  Blasenscheiden fistel 
(Bandl).  Namentlich  dieser  vortreiFliche  Aufsatz  ist  recht  geeignet, 
dem  Nichtfachmann  einen  guten  XJberblick  über  die  neuen  Methoden 
zu  geben.  Fritsoh  (Halle  »/S.). 

4)  M •  Duncan  (London).     Über  Retention  von  Blut. 

(Med.  times  and  gaz.  1880.  Jan.  3.  vol.  I.  No.  1540.  p.  1.) 

5)  Derselbe.      Spontane    Dilatation    des    jungfräulichen 

Uterus  bei  Hämorrhagie. 

(The  obstetr.  Joura.  of  Gr.  Brit.  and  Irel.  1880.  Jan.  15.  No.  83.  p.  1.) 
Wenn  bei  einer  im  ausgedehnten  Uterus  einer  Puerpera  einige 
Zeit  nach  der  Entbindung  Blutkoagula  enthalten  sind,  kann  ein 
reichlicher  Abfluss  von  wässriger  Flüssigkeit  eintreten,  welcher  die 
Citirung  des  Arztes  veranlasst;  es  ist  das  ausgepresste  Serum.  Es 
kann  aber  auch  Blut  ausfließen,  indem  neben  dem  alten  von  der 
Geburt  zurückgebliebenen  und  meist  schon  zersetzten  Blutkoagulum 
vorbei  neu  extravasirtes  Blut  nach  aufien  gelangt;  es  ist  dies  zumal 
der  Fall,  wenn  die  Blutung  eine  Folge  des  Zurückbleibens  von  Pla- 
centae oder  Eihautresten  ist.  Zuweilen  hängt  ein  ganz  festes  Koa- 
gulum  mit  jenen  Resten  zusammen  und  bildet  einen  sogenannten 
fibrinösen  Polypen,   dessen  Stiel  im  Corpus,    dessen   Hauptmasse   in 
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der  Cervix  su  liegen  pflegt;  die  Behandlung  ist  ganz  die  des  echten 
Polypen. 

Eben  so  kann  sich  auch  bei  gewöhnlichen  sekundären  Hämor- 
rhagien  ohne  Zurückbleiben  von  Eihautresten  einige  Tage  post  partum 
neben  Blutabgang  eine  Ausdehnung  des  Uterus  durch  ein  Blutkoagu- 
lum  einstellen. 

Bei  der  Menstruation  ist  es  ein  häufiges  Ereignis^  dass  kleine 
weiche  Koagula  während  der  Einnahme  der  Rückenlage  im  Uterus 
zurückbleiben  und  erst  beim  Aufstehen  entleert  werden^  oder  sogar 
einige  Tage  darin  verweilen  und  dann  erst  unter  krampfhaften 
Schmerzen  und  etwas  missfarbig  ausgestoßen  werden,  so  den  An- 
schein einer  protrahirten  Menstruation  erweckend.  Bei  gesundem 
jungfräulichem  Uterus  aber  erreicht  diese  Ausdehnung  des  Uterus  und 
das  Koagulum  stets  nur  geringe  Größe,  nach  West  und  Scanzoni 
nie  die  eines  Hühnereies,  doch  sah  D.  in  2  Fällen,  welche  er  im 
zweiten  Aufsatz  beschreibt,  bei  offener  Cervix  größere  Ausdehnungen, 
einmal  bei  einer  der  Zeit  der  Menopause  nahen  Virgo,  das  andere  Mal 
bei  einer  19  jährigen  Hämophilen,  welche  der  hämorrhagischen  Dia- 
these erlag. 

Bei  durch  Krebs  oder  Fibrome  verändertem  Uterus  aber  können 
größere  Koagula  vorkommen,  welche  entweder  als  solche  oder  zer- 
setzt und  zerfallen  in  Form  eines  bräunlichen  fotiden  Ausflusses 
abgehen. 

Für  die  Behandlung  ist  Sekale  ein  unschätzbares  Mittel,  um 
Retraktion  des  Uterus  herbeizufuhren ;  um  eine  zeitweise  Kontrak- 
tion desselben  hervorzurufen,  bedient  man  sich  der  Kälte  in  plötz- 
licher und  kurzer  Applikation,  oder  der  Hitze  in  Form  der  heißen 
Vaginaldusche.  Dies  entleert  die  vorhandene  Blutansammlung;  um 
aber  die  Hämorrhagie  selbst  zu  stillen,  müssen  oft  noch  die  Tam- 
ponade der  Vagina  oder  Styptika  angewendet  werden,  zumal  das 
Eisenchlorid,  bei  dessen  Gebrauch  jedoch  Vorsicht  geboten  ist,  da 
es  selbst  bei  nicht  schwangerem  Uterus  in  den  klaffenden  Venenlu- 
mina ausgedehnte  Thrombose  und  dann  Embolie  veranlassen  kann. 

Ltthe  (Belgard). 

9  * 

6)     BL  Duncan  (London).     Über  Tumoren  und  Kysten  der 

Vagina  und  Vulva. 

(Med.  times  and  gas.  vol.  I.  No.  1543.  1880.  Jan.  24.  p.  85.) 

Allerhand  warzenförmige  Gebilde  an  der  Vulva  sind  häufig. 
Fibröse  Polypen  der  Vagina^  Blase  oder  Urethra  können  in  der 
Vulva  erscheinen^  es  sind  Seltenheiten^  eben  so  wie  diese  Geschwülste 
an  der  Vulva  selbst.  Häufiger  dagegen  sind  Kysten  der  Vulva 
und  Vagina^  sie  sind  Folge  von  Sekretretention  in  Schleim-^  Talg-  oder 
Bartholini*schen  Drüsen^  zuweilen  sind  Kysten  der  Schamg^^nd 
auch  Fortsätze  der  Peritonealhöhle^  welche  theils  abgeschnürt,  theils 
noch  in  Zusammenhang  mit  ihr  sein  können,  D.   musste  in  einem 
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solchen  Fall  der  Punktion  noch  Jodeinspritzung  folgen  lassen.  Auch 
die  übrigen  Kysten  füllen  sich  nicht  selten  wieder  nach  einfacher 
Punktion^  man  schneidet  daher  ein  Stück  der  Kystenwand  aus,  wie 
bei  Ranula,  zu  kautherisiren  wideräth  D.,  eben  so  die  Ausschälung. 

LUe  (Beigard). 

7)  Löhlein  (Berlin).     Über  die  sogenannte  Garrulitas  vulvae. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  V.  Hft.  1.) 

Die  Garrulitas  vulvae,  d.  h.  ein  geräuschvolles  Entweichen  ein- 
gedrungener atmosphärischer  Luft  aus  der  Vagina,  wurde  vom  Verf. 
unter  ca.  750  gynäkologischen  Fällen  8  Mal,  also  in  ca.  1  %  des  ihm 
zu  Gebote  stehenden  Materials  konstatirt.  3  Mal  wurden  die  Pat. 
selbst  aufmerksam  auf  die  bestehende  Garrulitas,  5  Mal  wurde  dieselbe 
anamnestisch  eruirt ;  jene  3  Fälle  bezogen  sich  auf  Kranke  der  wohl- 
habenden, diese  5  der  arbeitenden  Klasse.  Für  das  Zustandekommen 
des  Phänomens  sind  2  Umstände  erforderlich,  nämlich  erstens  ein 
Klaffen  des  Introitus,  welches  der  Luft  den  Eintritt  gestattet,  sobald 
der  in  abdomine  herrschende  Druck  unteratmosphärisch  ist,  und  zwei- 
tens eine  plötzliche  Vermehrung  des  intra-abdominellen  Drucks,  welche 
die  Luft  entweichen  macht. 

Als  ätiologisches  Moment  für  das  Offenstehen  des  Introitus  vaginae 
verzeichnet  L.  in  3  ausführlicher  besprochenen  Krankengeschichten 
seitliche  Ijängsrisse  des  untern  Abschnittes  der  hintern  Vaginalwand 
und  dadurch  in  der  Folge  veranlasst,  narbige  Querspannung  der  hin- 
tern Scheidcuwand.  2  Mal  war  außerdem  geringe  Entwickelung  der 
Nymphen,  1  Mal  der  Labia  majora  vorhanden.  In  allen  3  Fällen 
wurde  das  Geräusch  in  der  ersten  Zeit  des  Puerperiums  beobachtet. 

Bei  einer  andern  Reihe  von  Pat.  mit  Garrulitas  vulvae,  die  fast 
ausschließlich  der  arbeitenden  Klasse  angehorten,  fand  L.  große 
ScMaffheit  der  Wand  und  des  Einganges  der  Vagina,  in  Verbindung 
mit  einem  mäßigen  Dammrisse. 

Den  Lufteintritt  beobachtete  L.  in  Seiten-  oder  Kückenlage  der 
Fat.,  den  Luftaustritt  bei  plötzlichem  Aufrichten.  Niemals  konnten, 
durch  den  Luftein-  und  -Austritt  veranlasst.  Reizzustände  oder  chro- 
nischer Fluor  konstatirt  werden.  Bezüglich  der  Therapie  empfiehlt 
Verf.  prophylaktisch  sorgfältige  Vereinigung  der  bei  der  Geburt  ent- 
standenen Scheiden-  oder  Scheidendammrisse,  so  wie  genügende  Ruhe 
und  kräftige  Diät  im  Wochenbette.  Bei  bestehender  Garrulitas  mögen 
adstringirende  Sitzbäder  und  nöthigenfalls  die  Scheidendammoperation 
in  Anwendung  kommen.  Th«  Wyder  (Dresden). 

8)     Pinard  (Faxis).     Der  Kaiserschnitt  mit  Amputation  des 
Uterus  und  der  Ovarien.  (Porro'sche  Operation.) 

(Annales  de  Gyn^cologie  1879,  Noyembei  und  December;  1880,  Januar.) 
Diese  treffliche^  eingehende  Abhandlung  enthält  in  ihren  beiden 
ersten  Theilen  eine  ausführliche    Geschichte  des  Kaiserschnittes  an 
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der  Todten  und  Lebenden.  Seine  allmähliche  Ausbildung,  seine  In- 
dikation, Ausführung  und  Prognose  in  den  verschiedenen  Epochen 
der  medicinischen  Entwicklung  werden  eingehend  betrachtet.  Der 
3.  Theil  beschäftigt  sich  mit  der  Po rro 'sehen  Operation  und  ent- 
hält 1)  geschichtliche  Notizen.  2)  Wiedergabe  der  dem  Verf.  bis 
November  1879  bekannt  gewordenen  Fälle.  Es  sind  dies  38^  davon 
genasen  18,  20  starben,  von  den  Kindern  starben  4,  blieben  leben  28, 
von  6  ist  das  Schicksal  unbekannt.  Hiervon  sind  5  Fälle  zu  elimi- 
niren,  da  dieselben  derartig  komplicirt  waren  (mit  Tumoren  etc.),  dass 
das  Resultat  nicht  als  ein  reines  zu  betrachten  ist.  Es  bleiben  dann 
33  Fälle  mit  18  Genesungen  und  15  Todesfälle  =  54,5  j»^:  45,4)|^ ; 
solche  Resultate  hat  die  alte  Methode  des  Kaiserschnittes  nicht 
aufzuweisen.  3)  Über  die  Operationsmethode,  ob  streng  nach  Porro 
oder  mit  Modifikationen  nach  Rein  und  Müller,  will  sich  Ver- 
fasser noch  nicht  aussprechen,  hierzu  gehört  noch  mehr  Erfahrung. 
4)  Indikationen.  Hier  stellt  Verf.  verschiedene  Möglichkeiten  auf: 
Gestattet  das  Becken  die  Embryotomie  nicht,  so  ist  unter  allen  Um- 
ständen der  Kaiserschnitt  zu  machen.  Gestattet  das  Becken  die 
Embryotomie  und  die  Konjugata  ist  über  7  cm,  so  ist  bei  todtem 
Kind  dieselbe  auszufahren;  bei  lebendem  Kind  kann  man  zweifel- 
haft sein,  bis  jetzt  giebt  nach  den  statistischen  Aufzeichnungen  die 
Embryotomie  günstige  Resultate.  Verf.  glaubt  aber,  dass  mit  der 
Zeit,  namentlich  unterstützt  durch  die  Antiseptika  die  Porro ^sche 
Operation  sie  überholen  dürfte.  Ist  die  Konjugata  über  7  cm,  so  ist 
abgesehen  von  künstlicher  Frühgeburt  immer  die  Embryotomie  indi- 
cirt,  da  sie  unter  Umständen  leicht  auszufuhren  ist  und  für  die 
Mutter  günstigere  Resultate  giebt.  Bei  Uterusruptur  ist  entschieden 
der  Kaiserschnitt  indicirt.  Bei  Uteruskarcinom  und  lebendem  und 
lebensfähigem  Kind  wird  man  immer  das  diesem  günstigste  Opera- 
tionsverfahren wählen,  also  in  manchen  Fällen  und  auch  hier  die 
Porro 'sehe  Methode  indicirt  sein.  Schellenberg  (Leipsig). 


9)    A.  Hergott  jun.    (Nanzig).       Krankheiten    des    Fötus, 
welche  die  Geburt  mechanisch  erschweren  können. 

Paris,  0.  Doin,    1878. 

In  dieser  sehr  umfangreichen  Arbeit  über  die  Krankheiten  des 
Fötus,  welche  die  Geburt  mechanisch  erschweren  können,  finden  wir 
neben  einer  sehr  reichen  Litteratur  mehrere  sehr  interessante 
meist  schon  publicirte  Beobachtungen,  welche  den  Hauptinhalt  des 
Buches  eigentlich  bilden.  In  verschiedenen  Abschnitten  werden  die 
betreffenden  Krankheiten  des  Gehirns,  der  Brust  und  Unterleibsorgane, 
die  Verkrümmungen  des  Rückgrates,  die  Ankylose  der  Gelenke  und 
dann  die  Missbildungen  des  Fötus  näher  besprochen,  ohne  dass  Ver- 
fasser über  verschiedene  Behandlungsmethoden  seine  Meinung  aus- 
spricht. 
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Im  Kapitel^  das  über  Hydrocephalie  handelt^  ist  angegeben^ 
Smellie  hätte  zuerst  eine  Beobachtung  von  Geburtshindemis  durch 
Hydrocephalus  mitgetheilt ,  in  welcher  er  genöthigt  wurde  den  Kopf 
zu  punktiren.  Der  Fall  von  Peu  (beinahe  100  Jahre  früher)  scheint 
ihm  eine  Ascites  bei  einem  abgestorbenen  Kinde  gewesen  zu  sein. 
Nur  15  Mal  auf  20  werden  die  hydrocephalischen  Kinder  in  Kopflage 
geboren.  Querlagen  sollen  sehr  selten  sein.  Die  Prognose  quoad 
yitam  der  Kinder  ist  eine  sehr  schlechte.  ^/s  der  Eänder  sterben 
intra  partum  und  die  Hälfte  der  lebend  geborenen  innerhalb  des  ersten 
Jahres.  Was  das  Operationsverfahren  beim  nachfolgenden  Kopfe 
betrifft^  wird  besonders  die  Van  Huevel'sche  Methode  empfohlen, 
welche  in  den  letzten  Jahren  besonders  von  Tarnier  angewandt 
wurde*  Die  Bückenmarkshöhle  wird  mit  einer  Knochenzange  am 
Dorsaltheil  ero£Fhet  und  ein  Katheter  bis  in  das  Cavum  Cranii  ein- 
geführt. Vor  Van  Huevel  soll  schon  Lacoux  diese  Methode 
geübt  haben. 

Bei  einem  durch  Ascites  verursachten  Geburtshindemis  ist  natür- 
lich die  Punktion  des  Abdomens  indicirt.  In  manchen  Fällen 
empfiehlt  sich  aber  ein  viel  einfacheres  Verfahren^  welches  Aubenas 
zuerst  anwandte;  nämlich  in  den  Fällen,  wo  das  Kind  in  Becken- 
endlage geboren  wird^  den  mit  Flüssigkeit  meistens  angefüllten  Hoden- 
sack zu  punktiren^  um  der  ascitischen  Flüssigkeit  freien  Abfluss  nach 
außen  zu  verschaffen^  da  der  Processus  vaginalis  peritonei  öfters  noch 
offen  ist.  E.  Hüter  (Straßburg  i/£.). 


10)  Champneys.     Über  üteruspolaritÄt. 

(The  obstetr.  Journ.  of  Gr.   Brit.  and  Irel.  1880.  No.  82.  Jan.  p.  609.) 

Reil's  Lehre  von  der  Polarität  des  Uterus,  d.  h.  von  dem 
wechselseitigen  antagonistischen  Verhältnis  zwischen  Fundus  und 
Cervix  uteri,  Erschlaffung  des  einen  bei  Kontraktion  des  anderen, 
sucht  Ch.  durch  Beispiele  zu  stützen.  So  fand  er  einmal  bei  noch 
nicht  geplatzten  Eihäuten  und  Schädellage  die  Wehen  schwach  und 
unregelmäßig,  während  derselben  den  Fundus  nicht  kontrahirt,  das 
Os  dagegen  rigid  und  nur  2  Finger  durchlassend;  das  Allgemeinbe- 
finden erfordert  Geburtsbeschleunigung ;  Barnes'  Dilatators  bewirken 
keine  Dilatation  des  Os;  bipolare  Wendung,  wobei  das  Os  so  lange 
rigid  und  kontrahirt  bleibt,  bis  ein  Fuß  hindurch  geleitet  ist,  da 
plötzliche  Erweiterung  des  Os  und  Kontraktionen  des  Fundus.  Ge- 
wisse I^Ue  von  Hämorrhagie  des  nicht  schwangeren  Uterus  werden 
durch  Dilatation  des  Cervix  geheilt,  indem  sich  in  Folge  der  Pola- 
rität dann  der  Fundus  kontrahirt.  Dem  entsprechend  sind  auch 
falsche  Nachwehen    und    Duncan's    obstruktive  Dysmenorrhoe    als 

Folgen  in  Unordnung  gerathener  Polarität  aufzufassen. 

Ltthe  (Beigard). 
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11')   Paterson.     Über   den  günstigeii  Einfluss   rechtzeitiger 
Lagerung,  Ernährung  etc.  im  Wochenbett. 

(The  obstetr.  Joum.  1879.  Dec.  No.  81.  p.  564  nnd  1880.  Jan.  15.  No.  83.  p.  10.) 
Verf.  fiudet  in  der  gewohnheitsmäßigen  Einhaltung  der  Rücken- 
lage durch  die  Wöchnerinnen  einen  hervorragenden  Anlass  zu  Se- 
kretretention  mit  ihren  Folgen^  zumal  Verstärkung  der  Nachwehen, 
welche  bei  baldiger  Einnahme  aufrechter  Stellung  z.  B.  bei  wilden 
Völkerschaften  nicht  vorkäme.  Daher  räth  er,  der  Wöchnerin  lieber 
von  vorn  herein  durch  Erhöhung  des  Oberköqiers  eine  mehr  sitzende 
Stellang  zu  geben  und  sie  so  bald  aufstehn  zu  lassen,  als  ihre  Kräfte 
irgend  erlauben.  Auch  statt  der  gewöhnlichen  Diät  verlangt  P.  so- 
gleich kräftigere  Speisen,  verwirft  aber  Alkoholika.  Der  als  Beweis 
für  die  vortreffliche  Wirkung  dieser  Maßregeln  erzählte  Fall,  in  wel- 
chem Verf.  die  Geburt  selbst  geleitet,  nach  einigen  Tagen  aber  ein 
V2'  langes  Stück  Eihaut  abging,  scheint  dem  Ref.  weit  mehr  gegen 
des  Verf.  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  zu  sprechen. 

Lflhe  (Beigard). 

12)  Spöndli  (Zürich).  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 

bett. 

Zürich,  Orell,  Fflssli  &  C0.9  1879. 
Wieder  einmal  eine  populäre  Schrift  über  dieses,  in  den  letzten 
Jahren  »Mode«  gewordene  Thema!  aber  diesmal  eine  gute.  Fast 
durchgängig  kann  man  sich  mit  den  Anschauungen  und  Ausfuh- 
rungen des  Verf.  einverstanden  erklären,  da  dieselben  einestheils  sich 
auf  streng  wissenschaftlicher  Grundlage  aufbauen,  und  anderentheils  der 
Verf.  es  verstanden  hat,  wahrhaft  populär  zu  schreiben.  Ein  Haupt- 
gewicht legt  er  auf  Bekämpfung  von  Vorurtheilen  und  Aberglauben. 
Die  Grenze  dessen,  was  der  Laie  verstehen  kann,  ist  meist  streng 
eingehalten, '  ein  großer  Vortheil  anderen  Schriften  dieser  Art  gegen- 
über. Von  dem  Wenigen,  mit  dem  wir  nicht  einverstanden  sind, 
seien  folgende  Punkte  hervorgehoben:  Schwämme  sollten  doch 
aus  den  Wochenstuben  ganz  verbannt  werden,  sie  lassen  sich  nun 
einmal  nur  mit  großer  Umständlichkeit  wirklich  reinhalten  und 
sind  ganz  entbehrlich.  Die  Desinfektion  wagt  sich  nur  schücht- 
tem  hervor;  auf  sie  sollte  mehr  Nachdruck  gelegt  werden;  denn 
gerade  hier  ist  von  dem  Verständnis  und  der  Unterstützung  des 
Publikums  gegen  gewissenlose  Hebammen  und  leider  auch  Ärzte  viel 
zu  hoffen.  Dann  das  leidige  Milchfieber;  man  mag  darüber  denken 
wie  man  will,  aber  jeder  fieberhafte  Zustand  einer  Wöchnerin  er- 
fordert die  Zuziehung  eines  Arztes.  Hier  scheint  mir  das  alte  weit- 
rerbreitete  Vorurtheil  nicht  genügend  bekämpft  und  dem  Urtheil 
der  Laien  zu  viel  überlassen.  SolielleAberg  (Leipzig). 

13)  Joseph  (Berlin).  Zur  Kehabilitirung  des  Uterus. 

(Zeitwhrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  V.  Hft.  1.) 
Verf.  betont  in  der  Einleitung  seiner  anatomisch-gynäkologischen 
Studie   die  Wichtigkeit   einer  klaren   anatomischen  Anschauung   und 
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genauen  topographischen  Kenntnis  der  weiblichen  Beckenorgane  im 
Interesse  der  Diagnose  und  Therapie  der  Beckenleiden  einerseits,  und 
der  Pathogenese  der  vielfachen  Gestalts-  und  Lageveränderungen 
andererseits  und  stellt  sich  die  Aufgabe  einen  Beitrag  zur  Lösung 
der  in  Frage  stehenden  Punkte  zu  liefern. 

Den  Grund  dafiir^  dass  die  Anatomen  so  sehr  differiren  in  ihren 
Anschauungen  über  die  Topographie  der  Beckenkontenta  mit  denen 
der  Gynäkologen,  sucht  Yerf.  darin,  dass  ersteren  meist  kein  aus- 
reichend großes  Material  zur  Verfügung  stünde  und  das  vorhandene 
oft  Veränderungen  erlitten  hätte,  welche  lediglich  der  dem  letalen 
Exitus  vorausgegangenen  mehr  oder  weniger  lange  dauernden  Bett- 
lage zuzuschieben  seien,  während  die  Gynäkologen  neben  ihren  ana- 
tomischen Studien  auch  noch  die  Resultate  der  Untersuchung  an  der 
Lebenden  verwertheten. 

Indem  sich  der  Verf.  im  Folgenden  wesentlich  auf  seine  im 
Jahre  1872  publicirte  Arbeit  (Berlin.  Beiträge  zur  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  Bd.  II.  p.  107)  bezieht,  richtet  er  sein  Hauptaugenmerk 
auf  die  Lage  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  und  sucht  die 
von  Claudius  im  Jahre  1865  (Zeitschrift  für  rat.  Medicin  3  B. 
Bd.  XXIII)  aufgestellte  Lehre  zu  bekämpfen,  dass  der  Uterus  eine 
mediane  unverrückbare  Stellung  einnehme  und  mit  den  breiten  Mut- 
terbändem  und  Ovarien  der  hintern  obern  Beckenwand  dicht  anliege 
wie  die  Lunge  der  Rippenwand.  Auf  der  einen  Seite  habe  Clau- 
dius bei  den  von  ihm  verwertheten  88  Leichenuntersuchungen,  von 
denen  er  selbst  10,  Pungel  38,  Pirogoff  36,  Le  Gendre  4  unter- 
nommen, auf  Alter  und  vorausgegangene  Geburten  keine  Bücksicht 
genommen,  während  es  doch  in  Anbetracht  der  geringen  Entwicklung 
des  Genitalapparates  vor  der  Pubertät  und  der  durch  Geburten  ge- 
setzten mannigfachen  Anomalien  ^boten  sei,  nur  solche  Präparate 
zum  Studium  zu  benutzen,  deren  Inhaberinnen  einerseits  die  Puber- 
tät schon  überschritten,  andrerseits  noch  nicht  geboren  hätten,  im 
Allgemeinen  also  sich  im  16. — 20.  Lebensjahre  befinden.  Auf  der 
andern  Seite  hätte  sich  Claudius  bei  der  Aufstellung  seiner  Be- 
hauptung von  teleologischen  Grundsätzen  leiten  lassen:  einmal  von 
der  Voraussetzung,  dass  der  Uterus  intra  vitam  unbeweglich  im  Becken 
liegen  müsse,  sodann  auch,  dass  ein  Ad  liegen  desselben  an  der  hin- 
tern Beckenwand  absolut  nothwendig  sei  für  die  Aufnahme  des  Eichens 
ins  Infundibulum  tubae  und  für  die  Erklärung  der  Theorie  von  der 
Überwanderung  des  Eies.  Dem  gleichen  Fehler  wie  Claudius  sei 
übrigens  auch  Luschka  verfallen. 

Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  TJberblick  über  den  Stand 
der  Lehre  von  der  Lage  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  giebt  Verf« 
zum  Schlüsse  seine  Ansicht,  die  er  unter  Beobachtung  der  von 
Claudius  u.  A.  außer  Acht  gelassenen  Kautelen  gewonnen  dahin 
ab,  dass  man  sich  die  Lage  des  Uterus  am  besten  vergegenwärtigt, 
wenn  man  sich  durch  den  Querdurchmesser  des  Beckeneinganges  eine 
vertikale  Ebene  gelegt  denkt  und  auf  diese  Weise  den  Beckenraum 
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in  eine  vordere  und  eine  hintere  Abtheilung  scheidet.  Bei  leerem 
Zustande  von  Blase  und  Mastdarm  kommen  dann  Uterus 
und  Lig.  lata  in  die  vordere  Beckenhälfte  zu  liegen.  Der 
Scheitel  der  Harnblase  überragt  dabei  den  Fundus  uteri  um  mehrere 
Centimeter,  *der  Uterus  liegt  der  hinteren  Blasen  wand  dicht  an^  ist 
mit  dem  Fimdus  nach  vom  und  meistens  nach  rechts  gewandt  und 
gehört  letzterer  in  der  Regel  ganz  oder  zum  größten  Theile  der  rechten 
Beckenhälfte  an.  Dem  entsprechend  ist  das  Orificium  uteri  nach 
links^  unten  und  hinten  gerichtet^  so  dass  sich  die  Längsachse  des 
Uterus  im  2,,  die  Querachse  im  1.  schrägen  Beckendurchmesser  befindet. 
Das  rechte  seitliche  Laquear  stellt  bei  dieser  Lage  des  Uterus  meist 
eine  enge  Spalte^  das  linke  eine  weite  Kuppel  vor.  Die  beiden  Lig. 
lata  fallen  durch  ungleiche  Breite  auf. 

Mit  Schnitze  hält  Verf.  die  Anteversionsstellung  des  Uterus  für 
physiologisch^  die  Betroversion  für  pathologisch. 

Tli.  Wyder  (Dresden). 

14)  Werth  (Kiel).     Zur  Anatomie  des  Stiels  ovarieller  Ge- 

schvrülste. 

(Arch.  fQr  Gynäkologie  Bd.  XV.  Hft  3.) 

Um  einen  tieferen  Einblick  in  den  Entwickelungsgang  und  in 
die  genaueren  anatomischen  Verhältnisse  des  Stieles  ovarieller  Ge- 
schwülste zu  bekommen,  hat  Verf.,  da  er  die  Betrachtuug  des  Stiels 
während  der  Ovariotomie  und  nach  derselben  am  Präparate  zum  frag- 
lichen Zweck  nicht  für  ausreichend  hielte  die  reichhaltige  Sammlung 
aus  der  Leiche  genommener  Ovarientumoren  des  pathologischen  In- 
stituts in  Kiel  einer  sorgfaltigen  Durchmusterung  unterworfen  und 
auf  Grund  derselben  eine  Entwickelungsgeschichte  der  Stielbildung 
ovarieller  Geschwülste  in  Wort  und  Bild  zu  geben  den  Versuch  ge- 
macht. Ein  kurzes  Referat  dieser  fleißigen  Arbeit  zu  bringen^  ist 
bei  der  rein  anatomischen  Natur  des  Gegenstandes  nicht  möglich,  und 
selbst  ein  ausführliches  würde  ohne  die  zugehörigen,  sehr  instruktiven 
Abbildungen  keineswegs  das  Studium  der  Originalarbeit  entbehrlich 
machen  können. 

Diese  Zeilen  sollen  desshalb  nur  den  Zweck  haben,  die  Leser 
des  Centralblattes  auf  diese  nicht  nur  vom  theoretischen,  sondern 
auch  vom  praktischen  Gesichtspunkte  wichtige  und  interessante  Ar- 
beit aufmerksam  zu  machen.  Sohwari  (Halle  s/S.). 


Kasuistik. 


1 5)  Felsenreioh  und  Hell  (Wien) .  Acephalus  monobrachius  (Acardiacus) . 

(Wiener  med.  Jahrbacher  1880.) 
Neben  einem  frühreifen  Mädchen  wurde  dieeer  1000  g  schwere  Acephalus  ge- 
boren.   Placenta  wurde  injicirt.    Dieselbe  gehört  allein  dem  Autositen  an ;  desshalb 
reihen  die  Verff.  den  Acephalus  unter  die  EJasse  der  reinen  Allantoidparastten 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  7.  163 

(Ref.).  Auch  in  diesem  Falle  mischt  sich  das  gebraaohte  Blut  des  Fansiten,  ohne 
in  der  Placenta  oxydirt  su  werden,  direkt  mit  dem  Blute  der  Vena  umbilicaHs  des 
Autositen.  Mithin  bekommt  der  Autosit  zu  seiner  Ernährung  bereits  gebrauchtes 
Blut. 

Die  Arterie  und  Vene  des  Farasiten  verschwinden  schließlich  im  Wirbelkanale. 

Ahlfeld  (Leipzig). 

16]  J.  V.  K assari  (Wien).  Entbindungen  bei  einer  mit  einem  rhacbi* 
tischen  Becken  behafteten  und  von  einer  Blasenscheidenfistel  auf  operati- 
vem Wege  geheilten  Frau.     (Wiener  med.  Wochenschrift  1879.  No.  45,  46.) 

Eine  38  jährige  Frau  erlitt  nach  ihrer  I.  durch  Kraniotomie  vollendeten  Ent- 
bindung eine  Blasenscheidenfistel.  Mit  dem  Leiden  koncipirte  sie  zwei  Mal,  das 
erste  Mai  erfolgte  Abortus  (angeblich  kanstlich),  das  zweite  Mal  wurde  mit  der 
Zange  ein  lebendes  Kind  (starb  in  den  nächsten  Tagen)  extrahirt.  Sieben  Wochen 
nach  Heilung  der  Fistel  wurde  die  Frau  wieder  schwanger.  Es  wurde  Anfangs  der 
36.  Woche  die  künstliche  Frühgeburt  durch  Eröffnung  der  Eiblase  eingeleitet,  und 
da  sich  der  Kopf  doch  schon  für  das  Becken  zu  groß  erwies,  die  Kraniotomie  aus- 
geführt. Die  Fistelnarbe  erlitt  keinen  Schaden.  Kurz  darnach  wurde  die  Frau 
wieder  schwanger.  Die  künstliche  Frühgeburt  in  der  32.  Woche  eingeleitet  und 
mit  der  Zange  ein  scheintodtes  Kind  (starb  kurz  darnach)  extrahirt. 

Bandl  (Wien). 

17)  n.  Biohter  (Emden).     Kastration  einer  Frau. 

(Berliner  kKn.  Wochenschrift  1880.  No.  7.) 

46jährige  Frau,  seit  dem  14.  Jahre  menstruirt;  im  18.  geboren,  danach  trat 
die  Regel  mit  heftigen  Schmerzen  auf.  1870  blieb  die  Periode  3  Monate  aus,  trat 
dann  sehr  heftig  auf  und  dauerte  mehrere  Monate  hindurch;  Abort  nicht  konsta- 
tirt.  Es  folgten  dann  einige  Jahre,  in  denen  sich  Fat.  leidlich  befand,  bis  wieder 
profuse  und  mit  heftigen  Schmerzen  begleitete  Menses  auftraten.  Erste  Untersu- 
chung 1878.  Anftmie  hohen  Grades.  Am  Unterleib  ist  in  der  Tiefe  eine  harte  Ge- 
schwulst zu  fahlen;  die  interne  Untersuchung  ergiebt'  eine  hochstehende  Portio, 
die  Tordere  Lippe  ist  yerdickt  durch  einen  festen  Körper,  über  dem  die  Schleim- 
haut Teraohiebbar  ist.  Das  Corpus  uteri  vergrößert,  nicht  beweglich,  an  seiner  vor- 
deren Flftche  ein  gänseeigroßer,  fester  Tumor.  In  den  Parametrien  zahlreiche 
Adhäsionen.  Das  linke  Ovarium  als  kleiner  ovaler  Körper,  das  rechte  als  hühner^ 
elgroße,  empfindliche  Geschwulst  zu  fühlen.  Sonde  7  cm.  Nach  Laminaria  wurde 
das  Uteroskavum  normal  gefunden.  Verf.  exstirpirte  den  Tumor  der  vorderen 
lippe,  den  er  für  die  Quelle  der  Blutung'  hielt,  durch  keilförmige  Excision.  Da- 
nach Befinden,  normal  bis  April  1879.  Jetzt  traten  wieder  heftige  Blutungen  auf, 
die  sich  durch  die  Untersuchung  und  die  Laminaria-Anwendung  zu  gefahrdrohender 
Höhe  steigerten  und  trotz  aller  angewandten  Mittel  immer  wiederkehrten,  so  dass 
Fat.  sich  zu  jeder  Operation  bereit  erklftrte,  namentlich,  da  die  früher  erwähnten 
Schmerzen  wieder  mit  großer  Heftigkeit  angetreten  waren. 

Verf.  gedachte  entweder  eine  Amputatio  supravaginalis,  oder  Ezstirpatio  uteri, 
oder  endlich  die  Kastration  zu  machen.  Gemischte  Narkose,  Lister 'sehe  Kautelen. 
Der  Uterus  zeigte  sich  durchaus  nicht  beweglich,  so  dass  sowohl  von  einer  Ampu- 
tation als  auch  einer  Ezstirpation  abgesehen  werden  musste.  Das  rechte  Ovarium 
war  leicht  zu  finden  und  hervorzuheben.  Das  linke  warfAnfangs  nicht  zu  finden, 
da  es  in  einer  unförmlichen  Masse  von  Adhäsionen  versteckt  lag.  Dabeiwurde  ein 
Darm  verletzt.  Darmnaht.  Toilette,  antiseptischer  Verband.  Dauer  der  Operation 
IVs  Stunden.  Das  rechte  Ovarium  zeigte  sich  in  eine  Blutkyste  degenerirt;  an 
dem  linken  nichts  Auffallendes.  Nach  der  Operation  Kollaps,  die  folgenden  Tage 
häufiges  Erbrechen,  mäßiges  Fieber.  Am  7.  Tage  Entfernxmg  der  oberfiächlichen, 
am  12.  der  tiefen  Nähte.  Die  Wunde  war  in  der  Tiefe  verheilt,  oberflächlich  aber 
nur  in  einer  Länge  von  5  cm.  Nach  5  Wochen  mit  kleiner,  granulirender  Wunde 
entlassen.  Vollständiges  Wohlbefinden.  Blutungen  und  Schmerzen  seitdem  ver- 
schwunden. Sehellenberg  (Leipzig). 
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18)  Hildebrandt  (Kloppenburg] .     Zur  Kastration  der  Frauen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No.  9.) 
42  jähriges  Fräulein ,  multiple  Uterusfibrome.  Auf  Ergotininjektionen  (42)  und 
täglicher  Anwendung  des  Induktionsstromes  keinerlei  Besserung,  sondern  stetiges 
Wachsen  der  Tumoren.  24.  Juni  Operation  unter  antiseptischen  Kautelen;  Bauer 
20  Minuten.  Die  Heilung  verlief  Anfangs  bis  zum  14.  Juli  im  Ganzen  gut,  ohne 
höheres  Fieber.  Dann  trat  eine  Neuritis  und  später  ein  parametritischer  Abscess  auf, 
der  sich  durch  die  Vagina  entleerte.  Danach  toIIs tändige  Genesung.  Die  Men- 
ses cessirten.  Zur  Zeit,  wo  sie  sonst  auftraten,  zeigten  sich  eigenthümliche  Zustände» 
nämlich  partielle,  profuse  Schweiße  an  der  Stirn,  Hand,  Fuß  etc.,  dabei  turgesciren 
die  Venen  ganz  enorm,  die  Arterienspannung  und  die  Pulsfrequenz  steigen;  nach 
5  Minuten  wechselt  diese  Erscheinung  mit  einem  unangenehmen  Kfiltegefühl.  Lei- 
der ist  die  Indikation  gar  nicht  präcisirt,  da  weder  von  erheblichen  Blutungen, 
noch  sonstigen  Beschwerden  die  Bede  ist;  auch  von  der  Beschaffenheit  und  dem 
Sitz  der  Uterintumoren  erfahren  wir  nichts.  Sehellenberg  (Leipzig). 

19)  Brenneoke  (Sudenburg-Magdeburg).     Einiges  über   das  Pilokar- 

pin  als  Wehenmittel.     (Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  9.) 

1)  Primipara,  Vm.  Monat;  hochgradige  Ödeme  der  Vulva  und  der  unteren 
Extremitäten ;  freier  Ascites  in  der  Rückenlage  handhoch ;  Urin  stark  eiweißhaltig, 
Menge  5—700  ccm  pro  die.  Filokarpin  0,02.  Intoxikationserscheinungen,^  keine 
Wehen.  Noch  2  Injektionen  ebenfalls  ohne  £rfolg.  Keine  Abnahme  des  Ödems, 
Eiweiß  und  Ascites  nehmen  zu.     Spontane  Frühgeburt,  Genesung. 

2)  VII.  Monat.  Verhältnisse  genau  wie  im  ersten  Fall.  Mit  Skarifikationen 
und  Diaphorese  behandelt.  Anfang  des  IX.  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
mit  heißen  Duschen.  Nach  deutlichen  Wehen  Filokarpin  0,02  ohne  Wirkung, 
mehrfach  wiederholt  ohne  jeden  Erfolg.    Im  Wochenbett  Genesung. 

3)  Ipara;  Ende  der  Schwangerschaft,  einfache  Wehenschwäche.  PUokarpin 
0,01,  prompter  Erfolg.  Nur  ganz  geringe  Intoxikationserscheinungen,  wenig  Spei- 
chelfluss,  keine  Brechneigung. 

4)  IXpara.    Wehenschwäche,  0,01  Filokarpin,  sofortiger  Erfolg. 

5)  IVpara.  Wehenschwäche,  0,01  Filokarpin,  Erfolg.  Die  Injektion  muaste 
mehrfach  wiederholt  werden,  jedesmal  mit  Erfolg. 

Die  letzten  3  Fälle  ergeben,  dass  das  Filokarpin  ein  ungemein  prompt  und 
sicher  wirkendes,  wehenyerstärkendes  Mittel  ist,  in  Fällen  von  einfacher  Wehen- 
schwäche intra  partum.  Sie  lehren  weiter,  dass  es  nicht  nöthig  ist,  die  gewöhnlich 
angewandte  Einzeldosis  von  0»02  zu  gebrauchen,  sondern,  dass  die  Hälfte  genügt 
und  dass  dann  die  sehr  lästigen  Intoxikationserscheinungen  fast  ganz  unterdrückt 
werden  können. 

Der  Fall  1  bestätigt  die  Ansicht  Sang  er 's,  dass  das  Filokarpin  keine  Wehen 
erregende,  sondern  eine  wehenyerstärkende  Wirkung  hat. 

Was  den  Fall  2  anbetrifft,  so  scheint  er  mit  dem  Gesagten  im  Widersprach 
zu  stehen.  Nimmt  man  jedoch  an,  dass  die  Wirkung  des  Filokarpin  in  einer  cen- 
tral bedingten,  allgemeinen,  arteriellen  Gef&ßparalyse  besteht  und  nicht  eine  die 
glatte  Muskulatur  direkt  irritirende  sei,  so  ist  leicht  einzusehen,  wie  hier,  wo  bei 
dem  enorm  gesteigerten  intra-abdominellen  Druck  (Ascites)  von  einem  irgend  wie 
nennenswerthen  Afflux  nicht  die  Rede  sein  konnte,  auch  die  Wirkung  ausbleiben 
musste.  Sehellenberg  (Leipzig). 

20)  Bouvier  (Marseille) .     Einige  Supplementareischeinungen  der  Men- 
struation.    (Annales  de  Gyn6cologie  1879,  Juli  und  Aug.;  1880,  Febr.) 

Eine  sehr  ausführliche  Arbeit  mit  zahlreichen  Krankengeschichten. 

1)  Ikterus  menstrualis.  Die  ersten  Veröffentlichungen  waren  von  Senator  und 
Fasbender.  Die  Affektion  gilt  für  selten,  ist  es  aber  wahrscheinlich  nicht, 
vielmehr  kamen  leichte  Formen  des  Ikterus  nicht  zur  ärztlichen  Beobachtung. 
Eine  eigene  Beobachtung  des  Verf.,  30jährige  Frau,  bekam  jedes  Mal  nach  Auf- 
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hören  der  Menses  einen  mehrtägigen  Ikterus  ohne  besondere  Beschwerden  v  Yom 
Verf.  bis  jetzt  8  Mal  beobachtet.  Prognose  gut,  Behandlung  war  die  des  katarrha- 
lischen Ikterus. 

2)  Erysipel,  sehr  häufig  und  schon  lange  bekannt.  Man  unterscheidet  3  Ka- 
tegorien, a)  Das  unregelmäßig  auftretende  Erysipel;  es  ist  die  häufigste  Form 
und  zeigt  sich  gewöhnlich  bei  skrofulösen  Individuen,  b)  Das  regelmäßig  mit 
den  Menstrualepochen  auftretende  Erysipel,  befällt  meist  robuste  Personen  bei  nor- 
maler oder  pathologer  Menstruation.  Es  cessirt  während  der  Schwangerschaft 
und  tritt  mit  dem  Wiedererscheinen  der  Menses  wieder  auf.  c)  Periodisch  mit 
Suppression  der  Menses  auftretend.  Die  Behandlung  ist  theils  eine  tonisirende, 
antiskrofulöse,  theils  eine  die  Menstruation  erleichternde,  emmenagogische.  Manch- 
mal wirkt  Chinin  sehr  gut. 

3)  Hautaffektionen,  a)  Supplementäre  Hautaffektionen  im  engem  Sinn, 
b)  solche,  die  ab  yikariirende  Menstruation  aufzufassen  sind.  Die  ersteren  können 
▼or,  während  und  nach  der  Periode  auftreten.  Es  werden  zahlreiche  Einzelbeob- 
achtungen von  Ekzem,  Akne,  Herpes,  Urticaria,  Prurigo,  Erythema,  Purpurea 
und  Ecchymosen  mitgetheilt.  Sclielleiiberg  (Leipzig). 

21)  Sommerbrodt   (Berlin).     Fall  yod  Kaiserschnitt  in   der  Agone; 

lebendes  Kind.     Aus  dei  Klinik  von  Gusserow. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  8.) 

Eine  34jährige  Frau  wurde  am  3.  Dec.  1879  von  der  Frerich'schen  Klinik 
auf  die  Gebärabtheilung  der  Charit^  transferirt.  Klinische  Diagnose :  linksseitiger 
Hirntumor. 

Tiefster  Sopor,  Pupillen  ad  maximum  erweitert  (Atropln)  ohne  jede  Beaktion, 
Gesicht  cyanotisch,  Trachealrasseln.  Muttermund  markstückgroß.  Blase  gesprun- 
gen. Temperatur  35,0.  Puls  ca.  100.  Fötalpuls  nicht  deutlich  zu  hören,  aber 
sehr  lebhafte  Kindesbewegungen.  Plötzlicher  Stillstand  der  Athmung  bei  tiefster 
livider  Cyanose,  während  das  Herz  noch  fortschlug.  Sectio  caesarea ;  Kind  lebend 
(47  cm,  2700  g).  Uterus-  und  Bauchnaht,  während  dessen  Tod  der  Mutter.  Sek- 
tion bestätigte  die  klinische  Diagnose. 

In  der  interessanten  Epikrise  plaidirt  Verf.  für  den  Kaiserschnitt  in  der  Agone, 
vorausgesetzt,  dass  folgende  2  Bedingungen  erfüllt  sind:  1)  das  Fortleben  der 
Mutter  unmöglich  ist,  2)  das  Leben  eines  lebensfähigen  Kindes  sicher  konstatirt 
ist.  In  praxi  werden  dieser  Konstatirung  freilich  manchmal  große  Schwierigkei- 
ten gegenüber  stehen,  daher  auch  Spiegelberg  räth,  in  solchen  Fällen  nie  ohne 
Zuziehung  eines  Kollegen  zu  handeln.  Sohellenberg  (Leipzig). 

22)  HoU.     Ein  seltener  Fall  von  Kryptorchismus. 

(Wiener  med.  Jahrbücher  1880.) 
Bei  einem  Erwachsenen  lag  der  linke  Hode  im  kleinen  Becken  und  zwar  an 
einer  Peritonealfalte,  die  von  der  Flezura  sigmoidea  zur  hinteren  Wand  der  Harn- 
blase führte.  Ahlfeld  (Leipzig). 

23)  KöBtIin.     Zwei  Fälle  von  Kuptur  der  Symphysis  ossium  pubis 

im  Wochenbett.  (Inaug.-Diss.  Tübingen.) 
Bei  einer  Trennung  der  Symphyse  ist  gewöhnlich  die  hintere  Wand  aus  einan- 
der getreten,  die  vordere  kann  erhalten  bleiben.  Der  Riss  reißt  gewöhnlich  den 
Knorpel  auf  einer  Seite  vom  Knochen  ab.  Seltner  ist  die  Symphyse  in  der  Mitte 
getrennt.  Beim  osteomalakischen  Becken  ist  der  Biss  am  häufigsten,  dann  beim 
allgemein  gleichmäßigen,  zuletzt  beim  rhachitischen.  Die  Trennung  ist  eine  trau- 
matische (Zange),  Fälle  von  Rieke,  Mende,  Imbert,  Ulsamer,  Desgran- 
ges,  Lef^yre,  Ritgen,  Siebold,  Ahlfeld,  oder  eine  spontane,  Fälle  von 
Kiwisch,  Joyeuz,  Moreau,  Ahlfeld  u.  a. 

Nach  dieser  Übersicht  führt  Verf.  Fälle  aus  Säxinger's  Klinik  an,  die 
Gmelin  beschrieben.  Dazu  kommen  zwei  neue  Fälle,  welche  in  extenso  ange- 
führt sind.  Im  ersten  handelt  es  sich  um  ein  enges  Becken  von  7,5-— 7,8  Conju- 
gata.    Künstliche  Frühgeburt,  Dusche  und  Einführen  eines  Bougie.    Perforation, 
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Extraktion  mit  Kephalotribe  von  Säzinger.  Tod  am  10.  Tage  des  Wochenbetts. 
Bei  der  Obduktion  findet  sich  ein  Klaffen  von  0,5  cm  an  der  Symphyse.  Der 
zweite  Fall  betraf  eine  Frau  mit  Conjugata  von  9,7.  Die  Frau  hatte  sieben  Mal 
leicht  geboren.  Diesmal  dauerte  die  Geburt  2  0  Stunden,  das  Kind  var  übergroß, 
8770  g  schwer.  Fat.  bekam  eine  Pneumonie,  und  einen  Abscess  hinter  dem  rech- 
ten Trochanter.  Nach  Isnger,  schlechter  Eiterung  Tod.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  die  Symphyse  klaffend,  so  dass  man  einen  Finger  einschieben  konnte.  Der 
linke  Schambeinast  lag  im  Abscess  frei.  Der  Eiter  war  übelriechend.  Während 
der  Krankheit  hatten  die  charakteristischen  Symptome  seitens  der  Beine  bestanden. 
Verf.  spricht  sich  über  das  Entstehen  der  Trennungen  nicht  recht  klar  aus,  so 
dass  man  im  Zweifel  bleibt,  wie  viel  Schuld  er  dem  Trauma  beimisst. 

Fritseh   (Halle  a/S.). 

24)  Sohabel.  Über  die  Einleitung  der  künstlichen  Frähgeburt  durch 
Pilocarpinum  muriaticum.  (Inaug.-Diss.  Tübingen.) 
Verf.  stellt  zunächst  die  Litteratur  über  Pilokarpin  zusammen.  —  Prof.  Sä- 
xinge  r  hat  in  Tübingen  ebenfalls  Versuche  mit  Pilocarpinum  muriaticum  gemacht, 
und  Verf.  berichtet  über  einen  derartigen  Versuch,  die  künstliche  Frühgeburt  ein- 
Euleiten.  Respiration  imd  Puls  nahmen  an  Frequenz  etwas  zu.  Die  Temperatur 
blieb  gleich.  Die  sialagogen  Effekte  waren  die  bekannten.  Die  erste  Einsprit- 
zung einer  2%  igen  Lösung  wurde  um  3  Uhr  45  Minuten  gemacht,  um  8  Uhr 
wurde  1  Vs  Spritze  eingespritzt.  In  der  ersten  Stunde  nach  der  Einspritzung  tra- 
ten zunächst  als  leichte  Kontraktionen  24  Wehen  ein,  in  der  zweiten  29,  in  der 
dritten  38.  Dann  wurden  die  Wehen  sehr  kräftig,  in  der  21.  Stunde  der  ganzen 
Geburtszeit  erfolgte  die  Geburt.  Es  ist  allerdings  in  diesem  Fall  ein  positiver  Er- 
folg erreicht,  aber  da  das  Kind  3500  g  wog  und  50,5  cm  lang  war,  so  ist  doch 
kaum  von  der  Anregung   einer  Frühgeburt  die  Rede. 

Fritsch  (Halle  a/S.). 
25}  Bein  (Petersburg).    Myxoma  enchondromatodes   arborescens  colli 
uteri.      (Arch.  für  Gynäkologie  Bd.  XV.   Hft.  2.    Mit  Abbildungen.) 

Die  21jährige,  seit  4  Jahren  menstruirte  Virgo  leidet  seit  etwa  1  Jahre  an 
Blutungen  und  eitrigem  Fluor.  In  der  Vagina  findet  sich  ein  fast  faustgroßes, 
beiden  Muttermundslippen  gestielt  aufsitzendes  Konyolut  rundlicher,  weicher  und 
bis  walnussgroßer,  gestielter  Geschwülste,  das  durch  seine  traubige  Form  und 
eigenthümliche  Konsistenz  sehr  an  eine  Blasenmole  erinnert. 

Im  März  1875  wurden  die  Geschwülste  sammt  den  Muttermundslippen  mit  dem 
Ekraseur  abgetragen.  Nach  3  Monaten  Becidiv,  nach  6  Monaten  bedeutende  In- 
filtration der  Lig.  lat.  sinist.  Trotz  der  letzteren  wurde  wegen  hochgradiger 
Jauchung  die  Abtragung  des  in  der  Scheide  befindlichen  Geschwulstsegments  vor- 
genommen, dabei  aber  die  Bauchhöhle  eröffnet  und  wahrscheinlich  Liquor  ferri 
sesqmchl.  in  dieselbe  eingespritzt.  Der  Tod  trat  bereits  in  der  darauf  folgenden 
Nacht  ein. 

Die  recidivirte  Geschwulstmasse  war  von  derselben  traubigen  Beschaffenheit  wie 
die  ursprüngliche,  nur  fanden  sich  hier  und  da  knorpelharte  Kömer.  Das  linke 
Lig.  lat.  und  der  obere  Theil  der  Scheidenwandungen  waren  von  eben  solchen 
beerenartigen  Bildungen  völlig  durchwachsen.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigte  die 
Hauptmasse  der  Geschwulst  eine,  dem  MeduUarkarcinom  ähnliche  Fläche,  während 
die  meisten  der  rundlichen  Tumoren  aus  einem  Gewebe  bestehen,  das  durch  seine 
Konsistenz,  sein  makro-  und  mikroskopisches  Verhalten  ganz  der  Warthon 'sehen 
Sülze  gleicht. 

Die  erwähnten  harten  Körner  erwiesen  sich  als  aus  wirklichem  hyalinem  Knor- 
pelgewebe bestehend.  Verf.  nennt  die  Neubildung  »Myxoma  enchondromatodes 
arborescens«.  Schwan  (Halle  a/S.}. 

26)  Virohow  (Berlin)  I     Über  Schwanzbildung  beim  Menschen. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  LXXIX.  p.  176.) 
Durch  Ornstein's  (Athen)   Mittheilungen  angeregt,   fordert  Virchow  auf, 
die  Frage,  ob  abnormer  Weise  wohlcharakteiiBirte  Schwänze  beim  Menschen  yor- 
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kftmen,  durch  sorgfiltige  Untersuchungen  su  entockeiden.  Bisher  ist  der  Beweis 
des  Vorkommens  noch  nicht  geliefert.  Auch  der  von  Greve  (Virchow's  Arch« 
Bd.  -LXXin.  p.  129)  beschriebene  7,5  cm  lange  Schwans  bei  einem  neugeborenen 
Knaben  stellt  sich  nach  V.*s  Untersuchungen  als  ein  Fettgewächs  heraus.  »Dass 
es  sich  hier  um  eines  der  ausgeprfigtesten  Beispiele  von  persistentem  Kaudalanhang 
handelt,  liegt  klar  su  Tage.«  Doch  fügt  Y. .  einige  Zeilen  weiter  hinzu :  »Als  einen 
thierisohen  Schwans  im  strengeren  Sinne  des  Wortes  können  wir  den  Anhang  also 
nicht  betrachten.« 

Ref.  möchte,  was  in  V.  's  Aufsats  nicht  berücksiehtigt  worden  ist,  darauf  hin- 
deuten, dass  Vermehrung  der  Sakralwirbel  auch  als  parasitftre  Pygopagie  gedeutet 
werden  kann.  In  dem  Falle  yon  Thirk  (Österreichische  Wochenschrift  1847, 
No.  36)  haften  die  überEähligen  Knochenstücke  (Wirbel?)  am  letzten  Kreuzbein- 
Wirbel.  Auch  in  diesem  Falle  ist  die  Frage  berechtigt,  ob  die  überz&hligen  Wir- 
bel nicht  einem  zweiten  Fötus  angehören,  wie  ja  auch  bekanntlich  der  Enddarm 
in  Fällen  unzweifelhafter  Duplicität  auf  den  Parasiten  in  der  Hegel  Übergeht. 

C.  £.  Niemeyer  (Singularis  in  foetu  puellari  reoens  edito  abnormitatis  ezem- 
plum,  Inaug.-Dissert.  Halle,  1854)  bildet  einen  Schwans  bei  einem  Knaben  ab. 
Beschreibung  ungenau. 

Es  wäre  gewiss  lohnend,  dies  Präparat,  welches  sich  wohl  in  Halle  befinden 
wird,  genauer  zu  imtersuchen.  Abifeld  (Leipzig). 

27)  Beuben  A«  Vanoe.     Inversion  der  Blase. 

(Hay's,  the  American  Journal  of  the  medical  sciences  1878.  No.  CLII.  p.  445.  Okt.) 
Ein  Mädchen,  22Mon.  alt,  erkrankte  im  11.  Monate  an  Keuchhusten  mit  sehr 
heftigen  Hustenparozysmen.  Seit  dieser  Zeit  hatte  sich  Urinträufeln  eingestellt 
Die  Mutter  konstatirte ,  dass  sich  bei  jedem  Drängen ,  Schreien  und  Pressen  eine 
Art  von  Gewüchs  aus  der  Harnröhrenmündung  hervorwölbte,  dann  wieder  von 
selbst  zurückrutschte.  Vom  Oktober  ab  blieb  dieser  Tumor  konstant  sichtbar^ 
blähte  sich  beim  Schreien  stets  noch  mehr  auf,  so  dass  er  eines  Tages  unter  ge- 
waltigem Drängen  und  Pressen  bis  zur  Größe  eines  Eies  anschwoll,  sich  zwar 
während  der  Ruhe  bis  zur  Größe  einer  Eichel  verkleinerte,  ein  völliges  Zurücktre- 
ten wurde  indessen  nicht  mehr  beobachtet.  Der  behandelnde  Arzt  hatte  die  Dia- 
gnose auf  einen  Polypen,  von  der  Blasenwand  ausgehend,  gestellt. 
Status  praesens  vom  7.  December  1877  war  folgender: 

Am  oberen  inneren  Bande  der  Vulva,  entspringend  von  der  äußeren  UrethraU 
Öffnung,  konnte  ein  Tumor  konstatirt  werden,  von  Hühoereigröße ,  birnförmig, 
elastisch,  kompressibel ,  leicht  beweglich;  den  Stiel  des  Tumors  umgiebt  das  Ori- 
ficium  urethrae  ringförmig.  Die  Sonde  dringt  etwa  2"  in  die  Urethra,  kann  neben 
dem  Tumor  allerseits  frei  bewegt  werden,  aber  gelangt  nicht  in  die  Blase.  Beim 
Schreien  wächst  der  Tumor,  wird  prall,  dunkelblauroth ;  die  umgebenden  Theile 
sind  stets  von  Flüssigkeit  benetzt.  —  Die  Diagnose  wurde  zunächst  auf  einen  Po- 
lypen der  Blasenschleimhaut  gestellt,  dessen  Urspung  nahe  der  Übergangsstelle  der 
Blase  in  die  Urethra  zu  suchen  sei.  Eine  Relaxation  dar  Sphinkteren  der  Urethra 
und  eine  starke  Kontraktion  der  Blase  wird  angenommen.  Um  den  Stiel  des 
Polypen  zu  erreichen,  wird  zur  kombinirten  Untersuchung  geschritten,  d.  b.  Ein- 
gehen mit  dem  Finger  ins  Bektum,  Einführung  des  Katheters  in  die  Urethra  und 
leichte  Kompression  des  Tumors  an  seiner  Basis.  Merkwürdigerweise  blähte  sich 
jetzt  die  Geschwulst  beim  Schreien  nicht  auf,  war  kompressibel,  fühlte  sich  an, 
wie  ein  weicher,  mit  Luft  gefüllter  Gummiballon  und  konnte,  während  der  Ober- 
körper des  Kindes  tief  gelagert  und  die  Oberschenkel  stark  flektirt  waren,  durch 
die  Urethra  reponirt  werden.  Je  mehr  der  Tumor  äußerlich  schwand,  je  deutlicher 
wurde  derselbe  per  rectum  wahrgenommen.  Eine  völlige  Reposition  gelang. 
Unmittelbar  darauf  konnte  der  Katheter  3—4"  ohne  jede  Schwierigkeit  in  die 
Blase  eingeführt  werden.  Die  Urethra  war  so  ausgedehnt  und  erschlafft,  dass  man 
bequem  den  kleinen  Finger  einführen  konnte.  Die  Diagnose  wurde  mit  Sicherheit 
auf  Inversion  der  Blase  gestellt.    Naohweialich  hatte  eine  Reposition  der  Blase  seit 
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Oktober  nicht  stattgehabt.  Konstante  Rückenlage  mit  möglichster  Entspannung 
der  Bauchmuskulatur  etc.  wurde  angeordnet.  Eine  Inversion  trat  später  nicht  wie- 
der ein,  doch  bestand  Urintraufeln  fort.  Pott  (Halle  a/S.). 

28)  Hager*    Drei  neue  Fälle  von  Spontanamputation. 

Inaug.-Diss.  München   1879. 

1)  Knabe,  14  Tage  alt.  Statt  der  Oberextremitäten  zwei  Stampfe.  Auf  de^ 
Spitze  derselben  eine  narbenähnliche  Einziehung,  über  dem  Knochen  verschiebbar. 
Am  Skelett  stellt  sich  jeder  rudimentäre  Humerus  als  ein  sichelförmiger,  3  und 
4,5  cm  langer  Knochen  dar. 

2)  5  monatlicher  Embryo  mit  beuteiförmigem  Anhange  am  Halse  unterhalb  des 
Oociput.  Von  der  Spitze  desselben  läuft  ein  amniotischer  Faden  zur  Placenta. 
Gleicherweise  zieht  sich  ein  feiner  Faden  vom  linken  Mundwinkel  zum  linken 
Humerus,  schnürt  diesen  durch  eine  Schlinge  tief  ein  und  setzt  sich  zur  Placenta 
fort.    Beide  Fäden  sind  von  der  Nabelschnur  mehrmals  spiralig  umwunden. 

3)  9  Monate  altes  lebendes  Kind  mit  Ein-  und  Abschnürungen  an  Fingern 
und  Zehen.  Gute  Abbildungen  der  Spontanamputationen.  Im  Betreff  der  Ent- 
stehung schließt  sich  Verf.  der  jetzt  herrschenden  Ansicht  (amniotische  Fäden)  an. 
Nach  des  Kef .  Ansicht  ist  der  Beweis,  dass  es  sich  im  1 .  Falle  auch  um  AbschnQ- 
rung  handele,  nicht  Aberzeugend.  Ref.  möchte  diesen  Fall  unter  die  Missbil- 
dungen durch  mangelhafte  Anlage  bringen.  Ahlfeld  (Leipzig). 

29]  W.  O.  Lambert  (Sunderland] .  3  erfolgreiche  Ovariotomien. 

(The  Lancet  1879.  Mai  29.) 

1)  Eine  33  jährige  Multipara  bemerkte  zuerst  einen  Tumor  nach  ihrer  zweiten 
Entbindung.  Sie  machte  hierauf  noch  eine  Schwangerschaft  und  Entbindung  durch, 
worauf  die  Geschwulst  rasch  zu  wachsen  begann.  Operation  ohne  Spray,  Stiel  in 
Klammer.  Während  der  Operation  viel  Brechen.  Am  5.  Tage  Zei(ihen  von  sep- 
tischer Peritonitis,  die  jedoch  bald  vorüberging;  völlige  Genesung. 

2)  Einfach  kystischer  Tumor.    Operation  durch   den  ELaiserschhitt  kompiicirt. 

Pat.,  19  Jahr,  ledig,  war  10  Monate  zuvor  punktirt  worden,  Operation  15.  Ja- 
nuar 1876;  zur  Anästhesie  wurde  Stickstoffoxydul  und  Äther  verwendet.  Nach  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  wurde  eine  sich  präsentirende  Geschwulst  punktirt,  diese 
erwies  sich  als  der  schwangere  Uterus.  Starke  Blutung  aus  der  getroffenen  Pia- 
centarstelle.  Nach  Erkenntnis  des  Irrthums  wurde  der  Fötus  sammt  Nachgeburt 
herausgenonmien  und  ein  Katheter  durch  den  Cervix  zum  Beweis  seiner  Durch- 
gängigkeit eingeführt.  Die  Uteruswunde  wurde  mit  3  Katgutnähten  geschlossen. 
Dann  wurde  der  Ovarialtumor  punktirt  und  entfernt,  der  Stiel  nach  Behandlung 
mit  dem  Glüheisen  versenkt.    Hasche  Heilung  in  drei  Wochen. 

Der  3.  Fall  betraf  eine  große  Kyste.  Zuerst  im  Jahre  1869  wurde  die  Operation 
verweigert.  Bald  darauf  platzte  der  Tumor,  nach  12  stündigem  Kollaps  erholte  sich 
Pat.,  der  ganze  Körper  schwoll  aber  ödematös  an.  Die  Flüssigkeit  wurde  in  wenig 
Tagen  durch  die  Blüe  ausgeschieden,  65  Pints  in  4  Tagen.  Zwischen  1870—1877 
trat  Bersten  und  Wiederanfüllung  der  Kyste  34  Mal  stets  unter  denselben  Erschei- 
nungen ein.  Operation  am  1.  Okt.  1878  in  einer  durch  Ozon  (?)  antiseptisch  ge- 
machten Atmosphäre.  Wenig  Adhäsionen.  Der  Stiel  wurde  mit  dickem  Katgut 
unterbunden,  dann  mit  dem  Glüheisen  behandelt,  versenkt.    Rasche  Heilung. 

Erscheinungen  von  Eiterresorption,  hohes  Fieber  mit  Pulsbeschleunigung,  die 
sich  vor  der  Operation  gezeigt,  verschwanden  sofort. 
ünderhlll  (Edinburg). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatsbdzucke  wolle 
man  an  Ptofetwr  Dt,  Hänrieh  FriUeh  in  Halle  a/S.  (Margsrethenstraße  5),  an  Dr.  H.  FehUng 
In  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  und  HärUl,  einsenden. 

I>rack  und  Verlag  von  Breitkopf  und  H&rtel  in  Leipzig. 
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I)  Die  Behandlung  vernachlässigter   Querlagen   und 

das  Schnitze 'sehe  Sichelmesser. 

Von 
Prof.  Dr.  Otto  Kflstner  in  Jena. 

Ich  gedenke  im  Folgenden  nur  den  technischen  Theil  der  Frage 
zu  berühren,  oder  anders  ausgedrückt^  ich  verstehe  heute  unter  »vefhach- 
läasigtentt  Querlagen  nur  solche^  bei  denen  auch  nach  Anwendung 
von  irgend  welchen  Mitteln  die  Wendung  unmöglich^  oder  vielmehr 
aus  Rücksicht  für  die  Mutter  unstatthaft  ist.  Das  ist  der  Fall^  wenn 
längere  Zeit  nach  Fruchtwasserabfluss  Tetanus  uteri  in  einem  Grade 
besteht^  dass  der  mäßige  Inhaltszuwachs,  durch  eine  eindringende 
Hand  bedingt^  eine  Zerreißung  des  Organes  befurchten  lassen  muss. 
Das  Kind  ist  unter  solchen  Umständen  wohl  stets  todt.  Die  Sen- 
timentalität^ welcher  wir  hier  und  da  Wort  und  Baum  gegeben  fin- 
den^ und  welche  der  Schonung  einer  Kindsleiche  zu  Liebe  eine 
lebensgefahrliche  mit  einer  ungefährlichen  Operation  in  Konkurrenz 
treten  lässt^  liegt  uns  fern. 
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An  die  Spitze  dieses  Artikels  setze  ich  eine  kurze  Geburtsge- 
schichte und  werde  daran  die  weiteren  Erörterungen  knüpfen. 

Die  31  Jahre  alte  IVpara  H.  S.,  —  die  3  ersten  Kinder  waren 
ausgetragen  leicht  geboren  worden,  —  hatte  bereits  seit  dem  22.  Ja- 
nuar gekreißt^  als  ich  am  26.  wegen  Unausfuhrbarkeit  der  Wendung 
konsultirt  wurde.  Das  Fruchtwasser  sei  sogar  schon  kurz  vor  Wehen- 
beginn abgeflossen;  der  konsultirende  Kollege  hatte  am  26.  ein- 
mal versucht^  mit  der  Hand  an  dem  querliegenden  Kinde  vorbei- 
zukommen, hatte  jedoch  alsbald  von  weiteren  Versuchen  abgestan- 
den. Ich  fand  —  also  4  Tage  nach  dem  Frucbtwasserabfluss  —  das 
Abdomen  auch  im  Epigastrium  äußerst  aufgetrieben,  den  Uterus  der 
vorderen  Bauchwand  anliegend  mit  dem  Fundus  nahe  der  Herzgrube  : 
das  Organ  selbst  sehr  stark  gespannt,  allenthalben  auf  Berührung 
empfindlich,  auf  den  höchsten  Partien  tympanitischen  Perkussions- 
schall gebend,  Kindstheile  nicht  zu  tasten,  Scheide  heiß,  trocken, 
in  die  Länge  gedehnt.  Äußerer  Muttermund  war  völlig  erweitert, 
ziemlich  wulstig,  in  der  Höhe  der  Beckeneingangsebene;  occupirt 
wird  derselbe  durch  einen  teigigen  Körper,  an  dem  sich  nach  der 
rechten  Mutterseite  hin  Rippen  —  mit  der  Konvexität  nach  links  — 
fühlen  lassen.  Processus  xiphoides  etwas  nach  hinten  gelegen,  aber 
noch  bequem  zu  erreichen.  Die  linke  Hälfte  des  Orificium  war 
vom  Bauch  des  Kindes  eingenommen,  die  Nabelschnurinsertion  liegt 
noch  eben  im  Bereiche  des  Muttermundes,  Nabelschnur  daselbst  puls- 
los.  Versucht  man  mit  den  Fingern  zwischen  Cervix  und  Kind  ein- 
zugehen, 80  gelingt  ein  Vordringen  nur  mit  Mühe  und  auf  Kosten 
äußerster  Dehnung  der  Cervix.  Das  Becken  zeigt  in  keiner  Rich- 
tung nennenswerthe  Raumbeschränkungen. 

Diagnose:  H.  Querlage,  Bauch  nach  unten;  Kind  todt.  Te- 
tanus und  Tympanites  uteri;  mäßig  hohes  Fieber  der  Mutter. 

Ich  hatte  mich  während  der  Untersuchung  bereits  von  der  That- 
sache,  die  den  Kollegen  zur  Konsultation  veranlasst  hatte,  überzeugt, 
dass  die  Spannung  des  unteren  Uterusabschnittes  eine  viel  zu  große  war, 
als  dass  man  hätte  riskiren  dürfen,  dieselbe  durch  Eingehen  mit  der 
halben  oder  ganzen  Hand  und  Herabschlagen  der  Füße  zu  vermeh- 
ren; ich  verzichtete  daher  ohne  Weiteres  auf  die  Möglichkeit  der 
Wendung  um  so  eher,  als  das  Kind  todt  war,  chloroformirte,  legte 
die  Frau  aufs  Querbett  und  eröffnete  mit  einem  scherenförmigen 
Perforatorium  die  Bauchhöhle.  Durch  die  genügend  dilatirte  Öffnung 
entfernte  ich  die  bei  den  weiteren  Manipulationen  genirenden  Darm- 
schlingen und  versuchte  alsdann  in  den  Bauch  des  Kindes  mit  dem 
Zeigefinger  eingehend,  den  Rücken  mit  dem  Daumen  umgreifend^ 
mir  die  Lendenwirbelsäule  etwas  herabzubiegen.  Jedoch  ohne  Er- 
folg. Ich  führte  daher  in  meiner  linken  Hand  das  Schnitze 'sehe 
Sichelmesser  ein,  zwischen  Symphyse  und  Kind  in  die  Höhe,  über 
die  Wirbelsäule  hinweg  und  begann  dann,  das  stumpfe  Ende  des 
Messers  beständig  von  der  Bauchhöhle  des  Kindes  aus  mit  der  lin- 
ken  Hand    kontrolliiend    mit   sägenden   Zügen    auf   die   Wirbelsäule 
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eincoscbneiden.  Nach  etwa  einer  Minute  war  die  Wirbelsäule  zer- 
schnitten, ich  führte  das  Messer  heraus,  um  mich  zu  unterrichten, 
was  noch  2u  thun  sei,  und  fand  zwischen  unterer 
und  oberer  Kindshälfte  nur  noch  eine  Brücke  Yon  V^ 
Weichtheilen  —  gebildet  von  etwas  mehr  als  der 
rechten  Bauchwandung.  Diese  Brücke  zog  ich  stark 
nach  unten  und  durchschnitt  sie  ebenfalls  mit  dem 
Sichelmesser  mit  leichter  Mühe. 

Darauf  fasste  ich  die  untere  Kindshälfte  neben 
dem  Wirbelsäulenstumpf  mit  einer  Boer^schen  Ex- 
cerebrationspineette  und  zog  sie  heraus ;  eben  so  zog 
ich  mir  die  obere  noch  im  Uterus  befindliche  Hälfte 
tiefer,  löste  die  Arme  und  entwickelte  den  Kopf  mit- 
tels Veit 'sehen  Handgriffes.  Die  Placenta  folgte 
alsbald  —  nicht  die  geringste  Blutung,  völliges 
Wohlbefinden  der  Operirten.  Die  ganze  Operation 
hatte  inklusive  erste  Untersuchung  wenige  Minuten 
über  eine  halbe  Stunde  gedauert,  doch  hätte  sie  in 
erheblich  kürzerer  Zeit  gemacht  werden  können, 
wenn  die  Verhältnisse  der  Kreißenden  nur  einen 
niäBigen  Komfort  gestattet  haben  würden. 

Das  Instrument,  mit  dem  ich  die  Operation 
machte,  gebe  ich  in  beifolgender  Abbildung  wieder. 
Der  Stiel  a — b  ist  von  Holz,  der  Eisenstab  von  b — c 
ist  rund,  ce — d  ist  das  Messer,  dessen  Bücken  [c — d) 
41/2  mm  breit  ist,  dessen  Schneide  e — d  Basirmesser- 
schärfe   besitzt.^ 

Ähnliche  Instrumente  finden  sich  in  wirklichen 
und  Utterarischen  Armamentaria  Ludnae  bereits 
vor,  der  Crochet  tranchant  aus  der  Zeit  Levret's, 
Levret's  eigener  und  Davis'  scharfer  Haken, 
für  die  Dekapitation  bestimmt,  können  als  Proto- 
typen unseres  Instrumentes  gelten.  Endlich  rangirt 
unter  dieser  Art  von  Instrumenten  das  Trachelo- 
tom,  welches  Prof.  BulP  in  Barcelona  vor  2  Jah-  ^'^'  ^'  '^  ''*^-  ^'• 
ren  angab,  und  von  dessen  Schneide  ich  hier  in 
Fig.  2  ein  Bild  gebe. 

Alle  diese  Messer  sind,  wie  ja  theilweise  ihr 
Name  sagt,  primär  für  die  Dekapitation  bestimmt, 
auch  das  Schultze'sche. 

Es  könnte  einem  Angesichts  der  Thatsache,  dass 
solche  Instrumente  bereits  seit  über  einem  Jahrhun- 
dert wiederholt  konstruirt  sind,  dass   es  aber  der-  Fig.  2. 


^  Zu  beziehen  yon  unserem  Instrumentenmacher  Blöttner,  Löbdergasse,  zu 
eineift  Pfeä»»  von  6  Mark. 

3  Gazeta  medica  di  Gatalunna,  1878,  No.  12. 
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gleichen  vielleicht  8eit  dem  grauen  Alterthume  unserer  Wissenschaft» 
sicher  seit  der  arabischen  Periode  gab»  befremden»  wie  konkurrirende 
Instrumente  neben  diesen  aufkommen  konnten  und  sich  dauernd 
hielten.  Jedoch  der  Furcht»  mit  einem  haarscharfen  Instrumente  tief 
in  den  Genitalien  auch  der  Frau  Verletzungen  zufügen  zu  können» 
mag  immer  eine  Berechtigung  eingeräumt  werden  dürfen»  nur  glaube 
ich  entschieden»  dass  eher  das  Instrument  als  der  Operateur  berech- 
tigt ist,  mit  Misstrauen  belastet  zu  werden.  Die  alten  Instrumente 
sind  eben  in  der  That  unbrauchbar.  Desswegen  griff  man  zu  ande- 
ren Methoden  und  anderen  Instrumenten. 

Eine  starke  geknöpfte  Schere  mag  immerhin  zur  Dekapitation 
recht  brauchbar  sein»  hat  jedoch  auf  alle  Fälle  gegen  ein  nach  unten 
zu  schneidendes  Instrument  den  Nachtheil»  dass  sie  nach  oben  zu» 
d.  h.  nach  der  Bichtung  schneidet»  nach  welcher  sie  am  schwersten 
zu  decken  ist.  Betreffs  der  Ecraseure,  Auchenisteren»  seidenen  Schnu- 
ren» Drahtseile  war  ich  bereits  der  Ansicht»  dass  diese  Instrumente 
historisch  geworden  wären»  da  erfuhr  ich  kürzlich»  dass  ein  franzö- 
sischer Autor»  Thomas^,  noch  sehr  warm  seine  ficelle-scie  (Schnür- 
säge) empfiehlt.  Über  alle  diese  Instrumente  kann  man  ohne  Wei- 
teres den  Stab  brechen :  Die  Schnuren^  seien  sie '  von  Draht  oder 
welchem  Materiale  auch»  insultiren»  wenn  sie  nicht  allseitig  gedeckt 
werden»  die  mütterlichen  Weichtheile  entsetzlich,  ohne  dass  man 
es  in  seiner  Hand  hätte»  dieselben  zu  schützen;  die  Einführung  ist 
umständlich  und  die  Operation  selbst  unsicher  und  langdauemd; 
festere  Knochen  weichen  ihren  sägenden  Zügen  überhaupt  nicht  — 
dieser  letzte  Vorwurf  soll  allerdings  Thomas'  Instrument  nach 
seiner  eigenen  Angabe  nicht  treffen. 

Noch  mehr  bedauere  ich  aber  im  Interesse  der  kreißenden 
Frauen»  dass  ein  anderes  Instrument  noch  nicht  historisch  geworden 
ist»  welches  übrigens  Thomas  ebenfalls  empfiehlt:  d.  i.  der  Braun - 
sehe  Schlüsselhaken.  Leider  finden  wir  dasselbe  in  unseren 
Lehrbüchern  Schröder»  Spiegelberg  noch  genannt  und  abgebil- 
det» jedenfalls  genießt  es  noch  an  vielen  Kliniken  Deutschlands  eine 
unverdiente  Anerkennung.  Es  giebt  wohl  kaum  im  Armamentarium 
Lucinae  ein  Instrument»  welches  eine  so  unbeschränkte  Anwendung 
von  roher  Gewalt  nicht  nur  gestattet»  sondern  sogar,  wenn  es  wirk- 
sam sein  soll»  erheischt»  als  dieser  Braun 'sehe  Haken.  Dieser 
schwerwiegende  Nachtheil  ist  auch  mancherseits  erkannt  und  betont 
worden»  Spiegelberg  räth  zu  großer  Vorsicht,  selbst  Klein  Wäch- 
ter^» der  zur  Dekapitation  von  seinem  Standpunkt  aus  ganz  mit 
Recht  die  Schere  empfiehlt»  giebt  es  zu»  dass  bei  dem  starken  An- 
ziehen des  Halses  nach  unten  einmal»  dann  aber  besonders  bei  den 
Umdrehungen  die  Kreißende  schwere  Gefahr  zu  bestehen  hat.  Es 
ist  ja  lediglich  der  untere  Uterusabschnitt»  besonders  die  sehr  gedehnte 

1  Centralblatt  für  Gynäkologie  1880,  No.  6. 

^  Die  Behandlung  der  Querlagen  bei  Unmöglichkeit  der  WendungsYornahme. 
Wiener  Klinik,  JuU  1876. 
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Cervix^  gegen  die  man  beim  Anziehen  sowohl^  als  bei  den  Umdreh- 
ungen den  vorliegenden  Kindestheil  presst,  gerade  also  diejenigen 
Theile,  wo  am  leichtesten^  ja  fast  ausschließlich ,  die  violente  Uterus- 
ruptur eintritt  (Bandl),  die  Theile,  um  deren  Schonung  willen  die 
Dekapitation  unternommen  wird.  Soll  die  Dekapitation  in  Fällen 
von  vernachlässigten  Querlagen  die  Wendung  vortheilhaft  ersetzen^ 
80  dürfen  ihr  nicht  dieselben  Nachtheile  anhaften,  wie  der  Wendung, 
und  sie  darf  nicht  mit  Instrumenten  ausgeführt  werden^  deren  An- 
wendung gar  nicht  oder  nur  wenig  geringere  Gefahren  für  die  Mut- 
ter mit  sich  bringt.  Angesichts  der  bereits  von  maßgebender  Seite 
angedeuteten  Unzweckmäßigkeit  des  Braun  'sehen  Instrumentes 
wünschen  wir  den  Braun 'sehen  Haken  dem  laufenden  Instrumentar 
nicht  konservirt;  Braun 's  Ruhm  ist  breiter  basirt,  als  auf  der 
Erfindung  eines  Instrumentes,  als  dass  er  auf  zarte  Rücksichten  an- 
gewiesen wäre.  Wir  wollen  sonach  auch  den  Braun 'sehen  Schlüs- 
selhaken zum  alten  Eisen  gelegt  wissen,  verdient  hat  er  es,  verwirkt 
durch  eine  ansehnliche  Anzahl  von  Leichen  Kreißender. 

Vor  diesen  Instrumenten  zur  Dekapitation  haben  die  scharfen, 
nach  unten  schneidenden,  hippenformigen  Messer  den  sehr  großen 
Vorzug,  dass  sie  sich  leicht  einführen,  leicht  decken  lassen  und  dass 
sie  einen  energischen  Zug  an  dem  eingekeilten  Kindestheile  gar  nicht 
ausüben,  sofern  sie  eben  denselben  (Hals)  durchschneiden,  Vorzüge, 
welche  bereits  von  Anderen  betont  sind.  Was  zunächst  den  Da  vis - 
sehen  scharfen  Haken  betrifft  und  die  ähnlichen  mit  starker  Krüm- 
mung versehenen  Sichelmesser,  so  ist  eben  diese  Krümmung  dasje- 
nige, was  sie  unbrauchbar  macht.  Diese  Krümmung  hindert  nämlich, 
dass  man  mit  dem  über  dem  Halse  liegenden  Messer  mehr  oder  we- 
niger ausgiebige  Bewegungen  macht,  man  ist  lediglich  darauf  ange- 
wiesen zu  ziehen  —  nach  unten  zu  ziehen,  und  bei  einem  solchen 
Zuge  schneidet,  selbst  wenn  es  haarscharf  ist,  ein  Messer  mit  kon- 
kaver Klinge  fast  gar  nicht,  sondern  drückt  sich  lediglich  in  die 
Weich theile  ein.  In  dieser  »theoretischena  Erwägung  konstruirte  da- 
her auch  Rull  sein  Trachelotom,  das  einen  Da  vis' sehen  Haken 
mit  2  konvexen  Schneiden  darstellt.  Übt  man  an  diesem  Instrumente 
einen  perpendikulären  Zug,  so  stehen  fortwährend  die  2  Schneiden 
schräg  zu  dem  zu  schneidenden  Gegenstande  (Hals),  so  dass  in  der 
That  der  unwirksame  perpendikuläre  Druck  der  Schneide  auf  den 
Hals,  wie  beim  Da  vis 'sehen  Haken,  wegföUt,  und  die  einzelnen 
Theile  der  Schneide  nach  einander  im  Zuge  am  Halse  entlang  ge- 
führt werden.  »Theoretische  recht  schön,  aber  doch  nicht  ganz 
richtig.  Der  perpendikuläre  Zug,  der  auf  den  querliegenden  Hals  mit 
dem  Messer  ausgeübt  wird,  nämlich  ist  eine  viel  zu  geringe  Bewegungs- 
exkursion, als  dass  mit  den  schrägen  Messern  bereits  ein  Schneiden 
zu  Stande  käme,  die  Klingen  drücken  sich  ebenfalls  in  den  Hals  fest, 
machen  kleine  Fleisch  wunden,  weiter  aber  nichts.  Man  ist  daher  darauf 
angewiesen,  auch  mit  diesem  Instrumente  Bewegungen  in  der  Rich- 
tung der  Pfeile  zu  machen.     So  weit  die  GröSe  des  Instrumentes,  die 
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Breite  der  Klinge  nicht  hindert,  sind  dieselben  von  Erfolg.  Sind 
wir  aber  einmal  darauf  angewiesen,  Bewegungen  mit  dem  Messer 
zu  machen,  so  hält  Bull 's  Instrument  die  Konkurrenz  mit  dem 
heute  von  mir  beschriebenen  nicht  aus ;  schon  aus  dem  Grunde  nicht, 
weil  dieses  weniger  voluminös,  leichter  zu  handhaben,  leichter  zu 
decken  ist. 

Nun  sind  es  nicht  solche  theoretische  Erwägungen,  welche  mich 
zu  diesem  Resultate  kommen  lassen,  sondern  ich  habe  die  mehr  sa- 
genden praktischen  Beweise.  Gleich  nach  der  Publikation  von  BulTs 
Instrument  ließ  Herr  Geh.  Hofrath  Schnitze  Exemplare  nach  R.'s 
Abbildung  anfertigen,  außerdem  auch  noch  eines  mit  3  Klingen,  und 
machten  wir  gemeinsam  bei  Gelegenheit  der  Phantomübungen  für 
Studirende  sehr  zahlreiche  Versuche  an  Kindeleichen,  um  den  Werth 
der  Instrumente  gegen  einander  abzuwägen.  Wir  sind  einstimmig 
zu  dem  Resultate  gekommen,  ein  Resultat,  zu  dem  auch  Studirende, 
welche  beide  Instrumente  gebrauchten,  kamen,  dass  man  mit  dem 
Schnitze 'sehen  Instrument  am  schnellsten  und  am  sichersten 
schneidet. 

Dieses  Resultat  macht  jede  zweifelnde  theoretische  Erwägung 
verstummen  und  sichert  dem  Schul tze^schen  Instrument  auf  alle 
Fälle  den  Vorrang  vor  den  bisher  erdachten  konkurrirenden  in  seiner 
Eigenschaft  als  Trachelotom  oder  Dekapitator. 

Die  Operation  ist  einfach:  Mit  der  linken  Hand  umgreift  man, 
nachdem  man  von  derselben  gedeckt  das  Messer  bis  an  den  Kinds- 
rumpf eingeführt  hat,  den  Hals  des  Kindes,  lässt  sich  den  eventuell 
vorgefallenen  Arm  möglichst  tief  und  nach  der  dem  Steiß  entspre- 
chenden Seite  ziehen,  geht  dann  mit  dem  Messer  hinter  dem  Halse 
herum,  die  Klinge  demselben  mit  der  ganzen  Fläche  andrückend,  dreht 
sie  um  90^  und  beginnt  dann  mit  sägenden  Zügen,  indem  man 
immer  das  freie  Ende  des  Messers  mit  dem  Daumen  deckt,  auf  den 
Hals  einzugehen.  10  Züge  rück-  und  vorwärts  sind  bei  genügender 
Schärfe  des  Instrumentes  reichlich  genug,  um  einen  Kinderhals  zu 
durchtrennen.  Darauf  führt  man  das  Messer  von  der  Hand  gedeckt 
heraus  und  extrahirt  den  Rumpf  am  vorliegenden  Arme,  den  Kopf 
am  Unterkiefer. 

Jedoch  darin  liegt  meiner  Ansicht  nach  nicht  der  Schwerpunkt  des 
Instrumentes,  dass  es  der  beste  Dekapitator  ist,  es  kommt  ihm  eine 
viel  universellere  Bedeutung  zu.  Sind  doch  die  vernachlässigten 
Querlagen,  bei  denen  der  Hals  für  ein  Instrument  zugängig  ist,  die  ^ 
bei  Weitem  selteneren,  häufiger  ist  es,  dass  der  Mechanismus  der 
Selbstentwickelung  bereits  durch  die  tetanischen  Kontraktionen  des 
Uterus  angedeutet  ist,  und  Partien  des  Thorax  oder  Bauches  die 
Angriffspunkte  für  ein  operatives  Einschreiten  werden  müssen.  Aber 
auch  in  diesen  Fällen  ist  das  Instrument  mit  größtem  Vortheil  zu 
verwenden,  wie  die  an  die  Spitze  dieses  Aufsatzes  gestellte  Geburts- 
geschichte bereits  zeigt. 

Diesen  Querlagen  gegenüber^   bei  denen  man  nicht  zum  Halse 
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kommen  kann,  ist  bisher  fast  ausschließlich  die  sogenannte  Embryo- 
tomie  empfohlen  worden,  und  nur  ganz  verstreut  sind  andere  Vor- 
schläge zu  entdecken ;  schon  C  eis  u s  schlug  vor  den  Körper  des  Kindes 
in  2  Theile  zu  zerschneiden,  Simpson  zerschnitt  mit  einer  starken 
Schere  den  Kindsrumpf  (Spondylotomie),  auch  ist  die  Operation,  für 
welche  Barbieri  gegen  Velpeau^  eintritt,  nicht  ausschließlich  die 
Dekapitation. 

Die  Embryotomie  besteht  darin,  dass  man  den  Körper  des  Kindes 
öfihet  und  dasselbe  mehr  oder  weniger  vollständig  ausweidet.  Damit 
ist  jedoch  für  die  Möglichkeit  der  Geburt  noch  nicht  viel  gewon- 
nen. Entweder  muss  man  daiauf  noch  das  Kind  corpore  duplicato 
herausziehen,  oder  man  muss  die  Wendung  auf  Steiß  oder  Füße 
machen  und  die  Extraktion  nachfolgen  lassen. 

'  Diese  beiden  stets  in  Frage  kommenden  Nachoperationen  trifft  genau 
derselbe  Vorwurf,  der  die  Dekapitation  mittels  des  Braun 'sehen  Hakens 
belastet,  es  wird  durch  sie  dem  unteren  Uterusabschnitt  zu  viel  zuge* 
muthet.  Im  ersten  Falle  kann  das  gar  nicht  zweifelhaft  sein;  wenn 
der  Kopf  zugleich  mit  dem  wenn  auch  ausgeweideten  Rumpfe 
passirt,  so  erfordert  das  eben  eine  sehr  erhebliche  Ausdehnung. 
Muss  man  anderenfalls  nach  der  Embryotomie  die  Wendung  machen, 
so  mag  vielleicht  durch  die  Evisceration  so  viel  Platz  bezugsweise 
Dehnungsfahigkeit  des  Uterus  gewonnen  sein,  dass  sich  neben  dem 
Rumpfe  eine  kleine  Hand  einführen  lässt.  Jetzt  aber  erfordern  wie- 
der die  Manipulationen  und  besonders  die  Umdrehung  des  Kindes 
Dehnung  des  Uterus,  die  im  gegebenen  Falle  eben  doch  einmal  zu 
groß  sein  kann,  als  dass  sie  nicht  über  die  Grenze  der  Elasticität 
des  Organs  hinausschösse.  Also  auch  die  in  Deutschland  wenigstens 
ausschließlich  geübte  Embryotomie  mit  folgender  Wendung  in  oder  über 
dem  Becken  und  Extraktion  leistet  nicht  das,  was  sie  leisten  soll,  und 
wesswegen  sie  der  bloßen  Wendung  vorgezogen  wird;  es  wird  durch 
sie  der  untere  Uterusabschnitt  nicht  absolut  geschont;  ob  der  wenn 
auch  geringe  Inhaltszuwachs  nicht  doch  für  den  gegebenen  Fall  zu 
stark  ist,  das  ist  von  vom  herein  unberechenbar. 

Das  hat  Simpson  sehr  richtig  erkannt  und  desswegen  die 
Spondylotomie  empfohlen.  Diese  Operation  hat  nun  aber  vor  der 
von  uns  in  der  einleitenden  Geburtsgeschichte  beschriebenen  Opera- 
tion den  bereits  betonten  Nachtheil,  den  Scherenoperationen  über-* 
haupt  vor  solchen  mit  dem  Sichelmesser  haben :  man  muss  nach 
einer  Richtung  hin  schneiden,  nach  der  man  am  allerschlechteslen 
decken  kann.  Auch  ist  das  Operiren  mit  dem  Sichelmesser,  glaube 
ich,  besonders  wenn  es  sich  darum  handelt,  den  Rumpf  zu  zer- 
schneiden, leichter,  als  mit  der  Schere.  Eine  Wirbelsäule  mit  der 
Schere  zu  trennen,  ist  schon  ein  hartes  Stück  Arbeit,  mit  dem 
Sichelmesser  trennt  man  sie  leicht  in  ein  oder  ein  paar  Minuten, 
wie  oben   beschrieben.       Müsste   man  aber  im  Bereiche  des  Thorax 


1  Gas.  med.  Ital.  feder.  Lomb.  1857. 
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das  Kind  halbiren,  so  würde  die  große  Anzahl  der  zu  durchschnei- 
denden  Rippen  die  Operation  mit  der  Schere  zu  einer  mehr  als 
umständlichen  machen. 

Ausgezeichnet  selbst  für  solche  Fälle  ist  unser  Instrument.  Der 
erste  hier  noch  zu  referirende  Fall  legt  daiiir  Zeugnis  ab,  einen 
zweiten,  in  dem  der  Schnitt  durch  den  Bauch  ging,  füge  ich  des  all- 
gemeinen Interesses  wegen  bei,  beide  theilte  mir  Herr  Geh.  Hof- 
rath  Schnitze,  aus  dessen  Konsultationspraxis  sie  stammen,  für 
diese  Arbeit  mit. 

I)  Eine  Multipara,  die  mehre  Male  ohne  Schwierigkeiten  gebo- 
ren hat,  kreißt  am  normalen  Ende :  Das  Kind  liegt  in  U.  B.  Querlage 
(Kopf  rechts,  Bücken  hinten) ,  es  sind  bereits  wiederholte  Wendungs- 
versuche gemacht  worden.  Mehr  als  24  Stunden  nach  diesen  wird 
S.  konsultirt,  findet  Fruchtwasser  kaum  vorhanden,  Uterus  fest  kon- 
trahirt.  Der  oben  liegende  linke  Fuß  ist  über  den  Rücken  des 
Kindes  nach  unten  geführt,  die  rechte  obere  Thoraxgegend  liegt  vor, 
Hals  ganz  seitlich  in  der  rechten  Mutterseite.  Es  wird  ohne  Wei- 
teres von  jedem  Wendungsversuche  abgestanden  und  zum  Sichel- 
messer gegriffen:  Bei  der  stark  seitlichen  Abweichung  des  Halses 
war  es  jedoch  nur  möglich,  das  Kind  in  der  Richtung  hin  zum 
Muttermimd  zu  durchschneiden,  dass  der  Schnitt  die  linke  Schulter, 
einen  Thoraxwirbel  und  eine  Anzahl  Bippen  traf.  Darauf  wurde 
erst  die  untere  Hälfte,  dann  an  der  noch  erreichbaren  rechten  Hand 
diese  Schulter  nebst  Kopf  extrahirt.  —  Die  Wöchnerin  besorgte 
bereits  nach  8  Tagen  ihre  häuslichen  Geschäfte. 

n)  Frau  mit  engem  Becken,  bei  der  einmal  eine  schwere  Zangen- 
operation ein  lebendes,  lebend  gebliebenes  ELind  mit  Schädelimpression 
zu  Tage  gefordert,  ein  zweites  Mal  die  künstliche  Frühgeburt  ein- 
geleitet war,  kreißt  seit  3  Mal  24  Stunden.  Ob  Wendungsversuche 
gemacht  waren,  nicht  zu  eruiren.  Das  Kind  lag  in  II.  Querlage  mit  der 
Lendengegend  und  unteren  Thoraxhälfte  vor.  Kind  todt,  Uterus  fest 
kontrahirt.  Der  Schnitt  wird  wie  in  meinem  Falle  durch  die  Lenden- 
wirbelsäule aber  vom  Bauche  aus  geführt,  darauf  werden  die  beiden 
Hälften  mit  der  Knochenzange  extrahirt.  —  Wochenbett  ohne  jede 
Anomalie. 

Diese  beiden  Operationsgeschichten  sagen  fast  Alles,  was  noch 
über  die  Verwendung  des  Sichelmessers  bei  Querlagen,  bei  denen 
der  Hals  nicht  vorliegt,  zu  sagen  erübrigt;  sie  sagen,  dass  man  mit 
demselben  ein  querliegendes  Kind  in  jeder  erforderlichen  Bichtung 
durchschneiden  kann,  selbst  durch  den  Thorax.  Liegt  mehr  Bauch 
vor,  so  möchte  ich  als  Begel  aufstellen,  nach  der  Eröffiiung  die  Dünn* 
darmschlingen  zu  entfernen,  weil  dieselben  beim  Tasten  und  beim 
Weiteroperiren  hinderlich  sind.  Am  besten  geht  man  im  Allgemei- 
nen wohl  mit  dem  Messer  hinter  dem  Bumpfe  ein,  wie  für  den 
Hals  beschrieben  ist,  und  schneidet  von  hinten  nach  vom.  Nur 
wenn  die  Wirbelsäule  bei  Bauchlage  sehr  stark  nach  vom  liegt,  kann 
es  Vortheile  haben,  wie  in  meinem  Falle,  das  Messer  zwischen  Sym- 
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physe  und  Kind  einzuführen  und  von  vorn  nach  hinten  zu  schneiden. 
Ist  das  Kind  zerschnitten,  so  wird  jede  Hälfte  und  zwar  die  untere 
zuerst  mit  der  Bo  er 'sehen  oder  Stein-M  esnard'schen  Knochen- 
zange gefasst  und  extrahirt. 

Lief  nun  bereits  das  Schultze'sche  Messer  dem  Trachelotom 
von  Bull  als  Dekapitationsinstrument  den  Bang  ab,  nach  unseren  Er- 
wägungen und  Leichenyersuchen  zu  schließen,  so  ist  Bull's  Instrument 
als  Embryotom  oder  Spondylotom  —  ich  begebe  mich  des  vielgeübten 
Aktes  der  Beklame,  unserem  Instrumente  in  dieser  Eigenschaft  einen 
besonderen  Namen  zu  erfinden  —  oder  wie  man  es  nennen  will, 
gar  nicht  zu  gebrauchen.  Hier,  wo  ein  Theil  des  Bumpfes  vorliegt, 
trägt  das  Trachelotom  mit  seinen  breiten  Klingen  viel  zu  stark  auf, 
beansprucht,  wo  der  Baum  schon  sehr  beschränkt  ist,  viel  zu  viel 
Platz,  wurde  also  aus  diesem  Grunde  gefährlich  sein;  was  aber  die 
Hauptsache  ist:  wenn  schon  einen  schmalen  Hals  die  unter  kleinem 
Winkel  zusammenstoBenden  Schneiden  leidlich  fassen,  so  ist  davon, 
wenn  das  Instrument  über  einen  voluminösen  Bumpf  gelegt  wird,  gar 
keine  Bede,  es  liegt  mit  dem  Knopf  auf  irgend  einer  Stelle  des  Thorax 
oder  Bauches  auf  und  schneidet  überhaupt  nicht.  Ganz  anders  ist  die 
Wirkung  des  schmalklingigen  Schultze'schen  Messers,  das  findet 
überall  Platz  und  ist  auch  gegen  einen  breiten  Bumpf  gerichtet  wirk- 
sam, den  es  nicht  auf  einmal  umgreift. 

Sonach  haben  wir  in  diesem  Schultze'schen  Sichelmesser  ein 
Universalinstrument  zur  Behandlung  vernachlässigter  Querlagen,  das 
Kind  mag  liegen  wie  es  will.  Das  Instrument  hat  ferner  den  großen 
Vorzug,  gleichzeitig  der  beste  Dekapitator  wie  auch  das  beste  Instru- 
ment zur  »Spondylotomie«  zu  sein,  diese  Operation  zu  einer  absolut 
gefahrlosen  und  leidlich  leichten  zu  machen.  Über  diesen  Punkt 
noch  ein  Wort;  es  ist  nämlich  dem  Vorwurfe  zu  begegnen,  der  von 
maßgebender  Seite  (Scanzoni)  allen  diesen  schärfen  Messern  ge- 
macht worden  ist,  sie  seien  schwer  zu  handhaben,  zu  gefährlich  für 
die  Mutter.  Das  von  mir  heute  beschriebene  Instrument  ist  an  hie- 
siger Klinik  seit  etwa  20  Jahren  in  Gebrauch  und  wird  seine  Anwen- 
dung in  jedem  Phantomkurs  gelehrt  und  praktisch  geübt.  Jeder 
Praktikant  macht,  nachdem  dem  ganzen  Kolleg  ein  Mal  die  Opera- 
tion vorgemacht,  ja  unter  Umständen  bloß  beschrieben  ist,  wenigstens 
eine  Durchschneidung  entweder  des  Halses  oder  des  Bumpfes  und 
noch  nie  ist  in  der  ganzen  Zeit  beobachtet  worden,  dass  ein  Schüler 
mit  dem  Instrumente  weder  das  Phantom  noch  sich  selbst  yerletzt 
hätte.  Ja  ich  kann  wohl  sagen,  in  den  5  Semestern,  in  welchen  ich 
jetzt  hier  die  Operationsübungen  leite,  habe  ich  nicht  ein  Mal  eine  wirk- 
Udi  ungeschickte  Handhabung  beobachtet,  der  Art,  dass  Jemand 
gar  nicht  hätte  mit  dem  Instrumente  zu  Stande  kommen  können. 
Einige  Schwierigkeiten  hat  die  Operation  an  der  Lebenden  vor  der 
am  Phantom  voraus,  dieselben  sind  durch  Baumbeschränkungen  von 
Seiten  der  mütterlichen  Weichtheile  gegeben:  jedoch  sind  das  ja  nur 
dieselben,  die  wir  auch  bei  anderen  Operationen  finden.     Eine  Ver- 
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letflung  der  Mutter  halte  ich  bei  nur  mäßig  geachickter  Führung 
fast  Sil  ein  Dung  der  UnnögUohkeit. 

So  sei  aba  nochmals  hervorgehoben :  Dieses  ausgeseichnet»  In* 
strument  setzt  uns  in  Stande  jede  vemachläAsigte  Querlage  in  d» 
aehonendsten  Weise  für  die  Mutter  am  behandeln;  es  sei  den  Kolle- 
ge« hiermit  aufs  Wärmate  empfohlen«. 

Jena^kn  Mära  18^0. 

II)  Ein  Fall  von  Atresia  hymenalis. 

Von 

Dr.  Beimann  in  Kiew. 

Im.  Anschluss  an  die  Mittheilung  von.  Dohrn  im  3.  Heft  des 
'^.  Bandes  des  Archivs  für  Gynäkologie  erlaube  iqh  mir,  auch  einen 
Fall  Yon  Atresia  hymenalis  mitzutheilen. 

Ich  wurdQ  zu  einer  Frau  gerufen,  welche  angeblich  seit  3  Tagen 
iA  Qeburts wehen  lag.  Die  Fi;au,  eine  Bäuerin,  V2  Meile  von  Kiew 
wohnend,  war  20  Jahre  alt,  sehr  kräftig,  körperlich  gesund,  seit  9 
Monaten  verheirathet.  Die  Umgebung  (Mutter,  Mann)  versicherte, 
dass  die  Menstruation  bald  nach  der  Hochzeit  aufgetreten«  dann  abei; 
nicht  wieder  erschienen  sei.  Seit  3  Tagen  bestände^  starke  Geburts- 
wehen. 

Der  Umfang  des  Leibes  entsprach  ungefahx  dem  einer  Schwan- 
geren im  8.  Monat,  der  Fundus  uteri  war  deutlich  über  dem  Nabel 
zu  fühlen  und  hart,  die  ganze  Gestalt  der  Gebärmutter  glich  der 
eines  schwangeren  Uteruj^,  doch  waren  Kindestheile  nicht  zu  fühlen. 
Als  igh  nun  zur  ii^neren  Untersuchung  übergehen  wollte,  stieß  ich 
zu  meinem  großen  Erstaunen  auf  ein  unüberwindliches  Hindernis. 
Bei  der  Okularinspektion  ergab  sich,  dass  der  Introitus  vaginae  durch 
eine  üaut  völlig  verschlossen  war.  Diese  Haut  war  ringsum  am 
Sqh^idenein gange  befestigt,  und  stellte  offenbar  d^s  vt>ll6tändig  ge^ 
schlossene  Hymen  dar.  Ich  betone  dies  en^egen  dßt  Ansicht  von 
Dohrn,  da  in  diesem  Falle  der  Sitz  der  Membran  den  Gedanken 
an  ein^n  höheren  Verschluss  in  der  Scheide  vollständig  ausschloss. 
Die  Bränder  der  Membran  gingen  unmittelbar  in  die  kleinen  Scham- 
lippen über.  Die  Membran  war  halbkugelförmig  vorgewölbt,  hinter 
ihr  fühlte  man  weiche  Massen,  welche  dunkel  doch  undeutlich  diucch 
die  Membran  durchschimmerten;  nicht  die  geringste  Spur  einer  Öff- 
nung oder  einer  Narbe  war  zu  bemerken. 

Über  die  Diagnose  konnte  kein  Zweifel  sßin,  wobei  es  freilich 
auf&llend  blieb,  dass  die  Umgebung  sich  in  der  Weise  hatte  täuschen 
können.  Der  Mann,  zum  zweiten  Mal  verheirathet  (l),  erklärte  nui)> 
dass  er  allerdings  beim  Coitu§  mehr  Hindernisse  gefühlt  hätte »  ala 
bei  seiner  ersten.  ?rau;  doch  l^ibe  er  geglaubt,  das.  mü^se  so  sein. 
Was  die  Menstruation  betrifft  so  stellte  sieh  uun  heraus,  dass  die 
¥xß>n  niemals  menstruirt  war,  und  nur   einjge  Tage,  ^acb  dei;  Hoch- 
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eeit  ein  Mal  eiaen  mehrere  Tage  dauernden  Blntatisflnss  gehabt  hatte, 
wafarsdieinlich  in  Folge  der  Versnohe  zum  Coitus. 

Da  ich  leider  keine  Znstrumente  bei  (mir  hatte,  so  machte  ich 
nur  mit  einer  Sdbere  ein  Loch  in  -die  verschließende  Membran, 
durch  welches  wurmförmige  Massen  daaklen  Blutes  durchgedrängt 
irurden.  In  der  HoffiiHDg,  dass  nch  durch  die  gemachte  Öffnung 
aUmählich  das  angesammelte  Blut  entleeren  würde,  verordnete  ich 
mir  «in  Opiat,  um  die  sehr  heftigen  Uteruskontraktionen  ^zu  be- 
ruhigen. 

Drei  Tage  ä|Mitet  wurde  ich  indess  wieder  geholt,  da  von  Neuem 
sehr  heftige  Weben  awfgeCreteli  wären,  welcbe  der  Kramken  yoUkomtnen 
den  Schlaf  tau'bten.  ieh  fand  das  gemachte  Loch  verklebt  und  den  Ute- 
rus so  groß  wie  früher,  da  nur  sehr  wenig  Blut  sieh  entleart  batte. 
Dies  Mal  ttschfte  ich  einen  KreuESchnitt  in  die  Membran  und  trug 
die  Lappen  mt  der  Schere  d>,  wobei  die  Kranke  indess  über  großen 
Schmers  klagte.  Seitdem,  habe  UBi  die  Krasnke  nicht  wiedsir  gesehen, 
indess  eiifafaren,  daes  sie  sidi  ganz  wohl  befindet  tmd  »dass  ihre  Men- 
straalMli  jetat  regelmäßig  eintritt. 

Das  ausgeschnittene  Stück  der  verschiiefienden  Membran  bestand 
aus  zwei  Lagen,  leiner  innem,  sehr  derben,  fiBsten,  fibrinösen  Mem- 
bran, und  einer  dußesn  netaattigea  bindegewiebigen  Lage.  Die  Dicke 
und  Festigkeit  dieser  Membran  fiberstieg  bei  Weiten  die  eines  ge- 
wöhnlichen Hjmen. 

HE)  Asphyzia  aeonatorum  und  Hjpnotiflmiis. 

Von 

B.  Olshansen. 

Bei  Lesumg  der  kochst  inteiressaDten  'Schrift  R.  H:eid'enhnin'fi 


über  den  Hypnotismus  hat  eich  mar  eine  bei  asph'yktischen  Neuge- 
borenen oft  gemachte  Beohacktung  in  Erinnerung  igerufen  —  eine 
Beobachtung,  welche,  vielleicbt  wenig  bekannt,  jedeafiEiils  kaum  be- 
achteit,  mir  jetzt  neues  Interesse  zu  gewäkien  scheint :  bei  Neuge- 
ibooranen^  welche  noch  tief  aspkyktisch  sind  nnd  (entweder  noch  >gax 
keiBBe  spontanen  Bewegungen  oder  erst  sdur  «eltene  Atfaemibew^gungen 
ausfuhren ,  gelingt  »es  «ehr  gewöhnlich;  durdi  energisobe  Reizung  der 
Nackenhaui  an  jden  oberen  Dorsal-  und  untejen  Halswirbeln  mit  den 
Fingerspitzen  quiekende  Töne  hervorzurufen,  welche  Schlag  auf  Schlag 
jeAesnxal  'dem  Druck  det  Fingerspitzen  dch  folgen.  Diei^  ^Süie  her- 
▼orzurufen  gelingt  schcha  laftilgfe,  ^he  das  S^äMi  zu  schreien  beginnt 
und  oft  genug  auch  bei  Kindern,  i^che  «wofat  wieder  belebt  werden 
und  nicht  zum  'Schr€fien  gebracht  werden. 

Das  genannte  Experiment  erinnert  00  reUständig  «n  den  Go44;ib- 
edlen  Quakvelrsuoh,  dass  es  die  Wiederholung  desselben  beim  Neuge^ 
•borenen  genantit  werden  kann  —  allerdings  mit  'dem  TJntenchiede, 
dass  bei   dem  'Goltz'seheii  Vereueh   das  tihiaken  «spiratoiweh  ist. 
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während  bei  dem  Neugeborenen^  der  noch  nicht  geathmet  hat  und 
bei  welchem  ako  der  Thorax  in  Exspirationsstellung  noch  verharrte^ 
nur  eine  Inspiration  jene  Laute  bedingen  kann.  Es  drängt  sich  nun 
die  Frage  auf,  ob  es  nicht  erlaubt  ist,  eine  Parallele  zu  ziehen  zwi- 
schen dem  Zustande  des  Frosches^  dem  die  Großhirnhemisphären  ent- 
fernt sind^  resp.  dem  Zustande  des  Hypnotismus  und  dem  Zustande 
des  neugeborenen  Kindes  in  einem  gewissen  Stadium  einer  reinen 
Asphyxie.  Ich  glaube^  dass  die  Parallele  Berechtigung  hat^  in  solchen 
Fällen  von  Asphyxie,  wo  die  Reizbarkeit  des  Athemcentrums  bereits 
in  der  Wiederkehr  begriffen  ist,  während  die  Großhirnhemisphären 
noch  nicht  reagiren.  Es  fragt  sich,  ob  ein  solches  Verhalten  vor- 
kommt oder  gar  das  gewöhnliche  ist ;  wenn  bei  tiefster  Asphyxie  durch 
irgend  eine  Methode  der  künstlichen  Respiration  der  Puls  sich  schon 
wieder  gehoben  hat,  das  Neugeborene  aber  noch  regimgslos  und  mit 
geschlossenen  Augen  daliegt,  so  pflegt  ein  Kitzeln  der  Fußsohlen 
schon  eine  Reflexaktion  der  Schenkelmusk^eln  auszulösen,  ehe  es  ge- 
lingt, durch  irgend  welche  Reize  Respirationsbewegungen  hervorzu- 
rufen. Spontane  Athembewegungen  aber  sind  nicht  selten  schon  vor- 
handen, bevor  Reize,  wie  Schläge  auf  das  Hintertheil  u.  dgl.  solche 
hervorzurufen  vermögen.  Das  heißt  also:  Der  Sauerstofimangel  des 
Blutes  wirkt  schon  als  Reiz;  von  der  Haut  her  werden  tleize  durch 
das  Großhirn  noch  nicht  zur  Medulla  oblongata  fortgeleitet. 

Es  scheint  mir  nach  dem  Gesagten,  dass  in  gewissen  Fällen  und 
Graden  der  Asphjrxia  neonatonmi  der  angezogene  Vergleich  mit  dem 
Hypnotismus  wohl  passt  und  es  würden  sich  solche  Neugeborene 
dann  auch  eignen,  um  gewisse  specifische  Reizstellen  der  Körperober- 
fläche zu  erforschen.  Durch  ein  allbekanntes  Mittel  bei  Asphjrxia 
neonatorum,  das  Besprengen  der  Magengrube  mittels  eines  Strahls 
kalten  Wassers,  suchte  man  schon  seit  jeher  unbewusst  auf  eine  solche 
specifische  Hautpartie  zu  wirken.  Es  lohnt  sich  der  Versuch,  fest- 
zustellen, ob  nicht  Reizung  der  Haut  über  den  letzten  Brustwirbeln 
und  ersten  Lendenwirbeln  Erhebung  der  Rippen  zur  Folge  hat,  wie 
es   R.  Heidenhain  und  P«  Grützner  fanden. 

Ich  brauche  wohl  kaum  zu  sagen,  dass  sich  nicht  jeder  Fall  von 
Asphyxia  neonatorum  zu  solchen  Versuchen  eignen  wird.  Am  besten 
werden  Fälle  bei  Beckenendgeburten  sein,  wo  man  es  mit  einer  nicht 
durch  Himdruck  komplicirten  Asphyxie  zu  thun  hat. 

1)  Schröder  (Berlin)  •     Zur  Technik  der  plastischen  Opera- 
tionen am  Cervix  uteri. 

(Charit^Annalen  1880.  p.  343.) 
Sch.  führt  die  plastischen  Operationen  am  Cervix  in  den  Grund- 
zügen nach  der  von  Simon  (Markwald 'sehen]  angegebenen  Me- 
thode aus :  Keilförmiges  Ausschneiden  von  Stücken  aus  der  Cervix- 
wand^  tiefe^  die  letztere  mitfassende  Nähte.  Die  Hauptsache  ist  Schutz 
vor  Infektion  der  Wände^  er  operirt  aus^ohließlich  unter  sogenannter 
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Bespülung  der  Wandflächen  mit  einer  2  %  Karbollösung.  Der  Uterus 
wird  heruntergezogen^  so  dass  der  äußere  Muttermund  in  oder  dicht 
hinter  der  Schamspalte  erscheint.  Dies  ist  leicht  und  ungefährlich  bei 
Abwesenheit  aller  Entzündungen  der  Uterusadnexa.  Sind  solche  vor- 
handen, so  darf  der  Zug  niemals  forcirt  werden»  sondern  es  muss 
eventuell  in  situ  operirt  werden.  Besondere  Vorsicht  ist  nöthig»  wenn 
sich  die  ausgedehnten  Tuben  durchfühlen  lassen^  namentlich  bei  vor- 
angegangener Tripperinfektion.  Dann  ist  das  Platzen  eines  Pyosal- 
pinx  zu  fürchten.  Unter  200  Fällen  hat  Seh.  wohl  einige  akute  Ex- 
acerbationen bestehender  perimetritischer  Processe  gesehen,  aber  keinen 
Todesfall  erlebt. 

Um  das  Operationsfeld  weiter  klar  zu  legen»  wird  der  Cervix 
nach  beiden  Seiten  bis  an  das  Scheidengewölbe  gespalten»  die  Lippen 
nach  vom  und  hinten  umgerollt  und  so  der  Cervix  von  außen  und 
innen  zugänglich  gemacht.  Dann  wird  die  vordere  Lippe  keilförmig 
amputirt»  die  erhaltenen  Lappen  auf  einander  genäht  und  eben  so  an 
der  hinteren  Lippe  verfahren»  endlich  die  Seitenschnitte  durch  Su- 
tiiren  vereinigt.  Die  meist  nicht  beträchtliche  oder  nur  momentan 
starke  Blutung  lässt  sich  durch  die  Naht  rasch  und  sicher  stillen.  Nach 
10  Tagen  werden  die  Nähte  entfernt.     Die  ganze  Kur  dauert  14  Tage. 

Modifikationen  sind  folgende.  Bei  Nulliparen  mit  Stenosen  ex- 
cidirt  Seh.  gleichfalls  nach  doppelseitiger  Spaltung  Keile  aus  jeder 
Lippe  und  erweitert  den  Muttermund  dadurch,  dass  er  den  Cervical- 
lappen  etwas  nach  außen  herum  naht.  Ist  die  Portio  zu  lang  oder 
bei  engem  äußerem  Muttermund  der  Cervikalkanal  stark  erweitert» 
so  wird  zugleich  das  unterste  Stück  der  Portio  amputirt.  Bei  alten 
Cervikalkatarrhen  mit  stark  veränderter»  drüsenweicher  Schleimhaut 
wird  die  Cervikalschleimhaut  excidirt  und  die  Innenfläche  des  Cervix 
mit  der  umgeklappten  Vaginalschleimhaut  ausgefüttert.  Mit  dieser 
Excision  lässt  sich  auch  die  Emme tische  Operation  vereinigen.  Nach 
blutiger  Erweiterung  der  Cervixrisse  amputirt  man  jeden  Lappen  so» 
dass  die  Amputationsschnitte  zu  beiden  Seiten  in  die  Seitenschnitte 
auslaufen.  Der  Yortheil  dieser  Methode  beruht  eben  in  der  Excision 
der  kranken  Schleimhaut»  welche  bei  der  E  mm  et 'sehen  Operation 
nur  verdeckt  wird. 

Die  Neigung  zur  prima  intentio  ist  bei  diesen  Operationen  eine 
große»  bei  exakter  Naht  wird  die  neugebildete  Portio  so  vollkommen 
schön»  dass  man  nach  einigen  Monaten  keine  Spur  von  der  Operation 
entdecken  kann.  Der  Erfolg  ist  ein  ganz  sicherer.  Von  220  in 
dieser  Weise  mit  Schnitt  und  Umsäumung  operirten  Frauen  verlor  Seh. 
nur  eine  einzige  (an  Trismus).  Siinge  (Berlin). 

2)     Solovieff  (Moskau).     Totale  Exstirpation  des  karcinoma- 

tösen  Uterus  nach  Freund. 

(Archives  de  Tocologie  1S80.  Januar.) 
Anknüpfend   an  einen   genau  beschriebenen  Fall  aus  der  Praxis 
des  Verf.»   der    26  Stunden   nach   der  Operation  an  Shock    mit  dem 
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Tode  evidigte^  wenrden  aUgemein«  Bemerkimgen  über  die  Freund- 
sehe  Operation  gemacht. 

Unter  den  Um^änden^  welche  die  Prognose  der  Operation  trüben, 
namentlich  im  Vergleich  zu  den  neuercsi  Resultaten  der  Ovarioftomie, 
sind  besonders  folgende  hervorzuheben:  die  meistens  schon  hoch-^ 
gradige  Kachexie  der  Pat. ;  die  doppelte  Broffhung  des  Bauchfells; 
die  Größe  der  Bauchwunde;  das  lange  AnBenliegen  der  Darme;  die 
lange  Dauer  der  Operation.  Es  müssen  also  Vcarbesserungen  der 
Methode  angeätarebt  werden,  welche  diese  Übelstände  nach  Möglich- 
keit beseitigen.  Verf.  macht  dann  noch  eine  Reihe  detaillirter  Vor- 
schläge, aus  denen  Folgendes  hervorgehoben  sei :  Es  genügt  2  Ligatu- 
ten titatt  der  von  Freunil  angegebenein  S  zu  legen,  naAnentlidi  wenn 
mMn  -die  Tube  nicht  durchsticht.  Die  Br  uns 'sehe  Nadel  verdient 
bei  Anlegting  der  unteren  Ligatur  vor  der  Frennd*schen  den  Vor- 
zug. Man  soll  sich  nicht  begnügen  die  Üterüshöhle  mit  desinficirenden 
Substanzen  ausgespült  zu  haben,  sondern  soll  den  Cer?ix  mittels 
Watte  zustopfen,  damit  von  dem  Inhalte  nit^hts  herausfliefien  kann. 
Um  Platz  zu  gewinnen  kann  es  manchmal  sehr  zweckmäßig  sein  vor 
Anlegung  d«r  unteren  Ligatur  -einen  mehr  t)der  weniger  großen  Theü 
des  Corpus  uteri  wegzunehmen.  Die  Einlegung  des  Katheters  in 
die  Blase  bei  Applikation  der  unteren  -Schlinge  ist  nur  hinderlich. 
Die  Wunden  des  Lig.  latum  werden  am  besten  durch  Sestreichefi  mit 
cfiner  Losung  von  Liqu.  fem  in  Glycerin  mit  ^nem  trockenen  Schorf 
bedeckt. 

Verf.  lässt  dann  eine  Statistik  Ton  tS  Fällen  (12  Hedungen) 
folgen.  Dieselbe  ist  jedoch  unvollständig;  namentlich  sind  Reddive 
ni^t  berücksichtigt  (vid.  Ahlfeld,  Deutsche  med.  Wochenschrift 
1»89.  No.  1  u.  ff.).  Verf.  verspricht  der  Freund'schen  Operation 
eine  bedeutende  Zukunft.         SeMM^Irerg  (Leiprfg). 

3)  Fooliier.  Über  die  neuesten  Modifikationen  des  Kaiser- 
schnitts —  im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Exstirpatiosi  des 
Uterus  mit  denOvarieb  ab  VervoUstandigimg  obiger  Operation. 

(Lyon  med.  1879.  Juli.) 

Die  besseren  Erfolge  der  N<eu00lt  bei  ^Sectio  «aesarea  verdanken 
wir  dem  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  'der  LaparoTtomie  bei  Unterieibs- 
tumoren. 

Die  Ovariotomie  hat  nsins  ^lehrt^  dsss  Betreffs  der  frühmr  so  ge- 
fürchteten  Eröffnung  des  Bauchfells  eme  Oefehr  nur  in  der  Möglich- 
keit einer  Infekinon  liegt :  daher  ist  jeder  Operateur  veifüfliehtet»  durdh 
strenges  Listem  einer  solchen  vorzubeugen;  und  ferner  sich  freie 
Verfugung  anzueigt^en  übc^  alle  Hilfsmittel^  "welcftLe  hfA  Bebafidlung 
der  ßauchwunde  als  «olcher  in  Betracfcrt  dcommen  können.  (Drainagen, 
Ausspülungen  etc.)  Das  Hauptilbel  bleibt  ^e  Uteruswunde  mit  ihren 
Konsequenzen:  Blutung  bei  oder  ^uch  der  Opeiration,  AusAuss  von 
Lochia^  oiex  Wundsekret  in  die  Bauchhöhle  etc.  etc.     Die  Nailrt 
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I^t  hiev  sehr  im  Sticht  euuxial,  weil  eicb.  di^  Wundränd^r^  beBond^ro 
die  äußeren  Muskelschicbteu,  mit  großer  Gewalt  voa  einander  zu  ent* 
fernen  suchen — und  zweitens^  weil  der  Uterus  durch  Kontraktionienund 
Involution  beständig  seine  Gestalt  ändert.  I^ei  zablreioben  Sektionen 
bat  9ian  denn  auch  die  Uteruswunde  wieder  kl^end  gefunden,  trotz 
der  verschiedensten  Modifikationen  der  Naht.  (Besonders  wixd.  das 
Eatgut  als  allgemein  verpönt  bezeichnet  wegen  seinen  geringen  Resi- 
stenz gegen  Wärme  und  staike  Spannung.)  Elastische  Naht  (G. 
Silveatri)  hat  so  wenig  genützt  wie  Seide  ödes  SiLbei; :  beide  schnei- 
den durch.  Und  doch  ist  die  schleunigate  Anlegung  diNr  Naht  oft 
nöthig  wegen  der  kolossalen  Blutung  (folgen  zahlreiche  Fälle  der  Art), 
ganz  abgesehen  von  Komplikationen  durch  faultodte  Früchte  etc.  etc. 

Sei  diesem  Stand  der  Dinge  trat  Porro  aitf  (1876)  mit  d^n 
Vorschlag,  den  ganzen  Uterus  mit  fortzimehmen,  und  den  Stiel  nach 
Art  der  Ovaxienstiele  zu  bebandeln  u^d  dÄeae  Erweiterung  des  Kai- 
serschnitts ist  es»  welche  Verf.  für  viele  Fälle  al^  absolut  indieiirt 
allgemein  anerkannt  wissen  wül. 

Er  theilt  dann  in  extenso  eine  solche  Operation  aus  seiner  Praxis 
mit,  ala  beste  Erläuterung  und  Empfehlung  der  Methode.  J.  L.» 
33  Jahr^  war  Ende  November  1878  osteomalakisch,  gra»vid.  VII.  mens. 
I  para.  Keine  hereditäre  Anlage  in  der  Familie.  Vom  14, — 20.  Jahr 
sehr  elendes  Leben:  ganz  ungenügende  Kost^  vii^  Arbeit»  wenig 
Nachtruhe,  während  dieser  Zei^  bedeutende  Abmagerung,  H^vortpreten 
dei;  rechten  Schulter.  —  Eine  Zeit  lang  Brechen  nach  den  Mahlzeiten 
und  inconi.  unuu  1.  Menses  im  20.  Jahr  verschwanden  nmh  dem 
3.  Male  auf  1  Jahr  bei  gleichzeitiger  Lungenerkrankung;  seit  eben 
der  Zeit  Stechen  in  den  Lumbal  wirbeln,  bis  zum  25.  Jahr.  —  Seit 
10  Jahren  günstige  äußere  Verhältnisse;  geschlechtliche  Beziehungen 
angeblich  nur  von  Januar  bis  Mai  1878. 

Innerlich:  alle  Zeichen  hochgradiger  Osteomalakie,  Totalhöhe  135^ 
Baudelocque  17,  Liunbar-Lordose  (von  4  c.].  —  Dorsale  Kypha-*ScoL 
Seit  1  M^nat  wieder  Knochenschmerzen^  beträchtliche  Ghraviditätsbe- 
schwesden.  —  Beobachtung  und  gute  Ernährung  durch  2  Monate.  — 
Wehejibeginn  1.  Februar  1879  Abends;  2.  Februar  Morgens  10  Uhr 
Sectio  caesarea.  Antiseptische  Kautelen  nach  Lister.  —  Wjmge^ 
bauch,  wenig  Fruchtwasser,  Uterus  hart.  Incision  trifft  oben  die  Pia- 
centa;  Kind  lebt»  3700  g.  Hervorholen  des  Uterus.  Anlegen  d^s  Draht- 
aQhnürers  (C  int  rat)  zwischen  Cervix  und  Corpus  —  Blutung  steht 
(Verlust  von  ca.  400  g).  Durchstechung  des  Stieles  unter  der  ersten 
Ligatur  —  Doppelschlinge  von  Eisendraht  nach  beiden  Seiten»  Ah- 
trennung  des  Uterus  3  cm  über  der  ersten  Ligatur  mittels  Thermo^ 
kauters«  Die  Drähte  werden  lang  abgeschnitten,  und  helfen  den 
Stiel  in  der  Bauchwunde  befestigen. 

4  tiefe,  8  oberflächliche  Metallnähte  (Schnitt  von  12-^15  cm). 
Operationsdauiear  25  Minuten. 

Verlauf:  1.  Tag  Schmerzen,  beunruhigender  Meteorismus  —  an» 
12.  Tag  Abstoßung  der  Ligatur  und  eines  Theils  vom  Stiel.     Vemar« 


184  Centralblatt  für  Gynäkologe.     No.  8. 

bung  ohne  Eiterung  am  35.  Tag.  Temperatur  nie  über  39°,  Puls 
häufig  sehr  frequent  durch  Dyspnoe  —  starke  Milchsekretion.  Kind 
gesund. 

Juli  1879  hat  die  Mutter  wieder  Knochenschmerzen  im  Becken 
—  Cervix  und  Ligg.  lata  fest  an  der  Bauchwand,  von  innen  nicht  zu 
erreichen. 

Zur  Zeit  dieser  Operation  kannte  man  17  —  nach  6  Monaten 
weitere  16  gleiche  Fälle,  mit  gutem  Verlauf  bei  über  50^. 

Es  sind  bereits  vielfach  Modifikationen  vorgeschlagen :  Umschnü- 
rung des  KoUum  vor  Eröffiiung  des  Uterus;  Bildung  zweier  Labien 
am  Stumpf,  Vereinigung  dieser  Wundränder  und  Versenkung  des 
Stiels.  Letzteres  fiindet  Verf.  unnütz,  rationeller  schon  das  Verfahren 
nach  Freund,  wenn  Sectio,  caes.  wegen  Carcinoma  cervix  ge- 
macht wird. 

An  Instrumenten  braucht  man  außer  den  gewöhnlichen  nur  noch 
einen  Schnürer;  Porro  wendet  den  »serre-noeud«  von  Cintrat  an; 
gelobt  wird  der  »Ligaturenschnürer  von  Vorstädter  (Wiener  Wo- 
chenschrift 1879). 

Über  die  Drainage  muss  die  Zukunft  des  näheren   entscheiden. 

In  dieser  Gestalt,  bei  strengem  Listem,  kann  die  Operation  von 
jedem  Arzt  gemacht  werden,  ist  einfach  und  wird  die  Indikationen 
zum  KaiserschnAbfc  erweitern. 

Ganz  übereinstimmend  hat  sich  vor  Kurzem  (August  1879)  Tar- 
nier  in  Paris  ausgesprochen  in  einer  Mittheilung  an  die  Academie 
de  m6decine.  MorslMU^h  (Halle  a/S.). 

4)  Theopold  (Blomberg).     Geburtshilfliche  Miscellen  I. 

(Deuteche  med.  Wocheiuchrift  1880.  No.  7.) 

Die  Entscheidung,  ob  der  Cervikalkanal  in  einem  gegebenen  Falle 
bis  zur  Geburt  vollständig  erhalten  sei,  oder  nur  noch  zum  Theil 
persistire,  ist  an  der  Leidbe  wie  am  gebärenden  Weibe  mit  Sicher- 
heit zu  treffen.  Die  gleichmäßige  Dicke  der  das  Ei  umschließenden 
Wandung  und  das  gewöhnliche  Maß  des  Cervix  berechtigen  zu  der 
Annahme,  dass  das  Ei  nur  von  Uterussubstanz  umhüllt  ist.  Findet 
man  dagegen  die  Eispitze  von  einer  dünneren  Hülle  umgeben,  so  ist 
anzunehmen,  dass  der  partiell  oder  total  ausgedehnte  Cervix  dasselbe 
bilde,  dass  demnach  die  Geburt  begonnen.  Gewissheit  der  Grenze 
giebt  die  Verschiedenheit  der  Schleimhaut.  Die  während  der  Gravi- 
dität wuchernde  Uterinschleimhaut  verwächst  mit  dem  Ei,  und  ver- 
liert bei  der  Trennung  ihre  oberste  Schicht;  die  Cervikalschleimhaut 
verwächst  nie  mit  dem  Ei.  Die  feste  Verbindung  beider  Schleim- 
häute mit  ihrer  Unterlage  widerspricht  einer  Verschiebung  derselben 
nach  unten  oder  oben.  Die  Muskelzellen  des  Uterus  vergrößern  sich 
während  der  Schwangerschaft  kolossal,  die  des  Cervix  bleiben  un- 
verändert; dies  Moment  kann  ebenfalls  zur  Unterscheidung  dienen. 
Ist  in  der  Geburt  der  innere  Muttermund  erreichbar,  so  ergiebt  sich 
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die  Grenze  zwischen  Uterus  und  Cervix  aus  der  Aktion,  die  man 
während  der  Wehe  am  Uterus  beobachtet  und  an  der  Passivität  des 
persistirenden  wie  des  ausgedehnten  Cervix. 

Es  ist  falsch^  den  menschlichen  Uterus  und  Cervix  für  eine  Ein> 
heit  zu  halten.  Die  vergleichende  Anatomie  weist  darauf  hin.  Der 
Uterus  ist  der  Fruchtträger  und  das  Gebärorgan,  der  Cervix  der 
Fruchtgang  und  verhält  sich  zum  Uterus  wie  die  weibliche  Harnröhre 
zur  Blase.  Der  Cervix  betheiligt  sich  nicht  an  den  Aktionen  des 
Uterus^  gegen  mechanische  Ausdehnung  verhält  er  sich  ziemlich  pas- 
siVj  während  der  Uterus  heftig  dagegen  reagirt. 

Selten  bleibt  der  Uterus  bis  zur  Geburt  geschlossen  und  der 
Cervix  unverändert.  Die  im  10.  Monat  auftretenden  Wehen  haben 
Erweiterung  des  inneren  Muttermundes  und  Ausdehnung  des  Cervix 
zur  Folge;  letztere  meist  in  sehr  verschiedenem  Grade;  je  mehr  er 
ausgedehnt  wird^  desto  dünner  wird  seine  Wand,  während  die  des 
Uterus  sich  gleich  bleibt.  Die  dünne  Umhüllung  der  Eispitze  ist  da- 
her nicht  verdünntes  unteres  Uterinsegment,  sondern  ausgedehnter 
Ausführungsgang.  Nach  dem  Hlasensprung,  nach  welchem  der  Cervix 
kurze  Zeit  unabhängig  vom  Uterus  wird,  hängen  die  Lippen  des  äußeren 
Muttermundes  schlaff  herab;  auch  nach  der  Geburt  stimmt  das  Ver- 
halten des  Cervix  nicht  mit  den  Aktionen  des  Uterus  überein. 

Sehellenberg  (Leipzig). 

5)     Levy  (München).     Über   Menstruation   in   der  Schwan- 
gerschaft. 

(Arch.  für  Gynäkologie  £d.  XV.  Hft.  3.) 
£s  finden  sich  in  der  Litteratur  verschiedene  Mittheilungen  über 
mehr  oder  weniger  typische  Fortdauer  der  Menstruation  während  der 
Schwangerschaft;  Bus'ch^  Haudeloque  und  Deventer  haben  so- 
gar Fälle  beschrieben^  in  denen  die  Menstruation  nur  in  der  Schwan- 
gerschaft vorhanden  gewesen  sein  soll.  Auch  Hohl  giebt  an,  dass 
eine  Fortdauer  der  Menstruation  in  den  ersten  Monaten  und  selbst 
bis  zum  Ende  der  Gravidität  oftmals  vorkomme. 

Alle  diese  Fälle  sind  jedoch  mit  groBer  Reserve  aufzunehmen 
die  einen  desshalb^  weil  sie  nur  auf  den  Angaben  der  betreffenden 
Frauen  basiren,  die  übrigen  aber,  in  denen  mau  einen  Blutabgang 
als  sicher  annehmen  muss^  aus  dem  Grunde,  weil  die  Blutung  durchaus 
nicht  als  wirklich  menstruelle  erwiesen  ist,  d.  h.  eventuell  vorhandene 
pathologische  Ursachen  durch  eine  exakte  Beobachtung  und  sorgfäl- 
tige Untersuchung  mit  Spekulum  etc.  durchaus  nicht  ausgeschlossen 
sind.  Überhaupt  hält  Verf.  die  Möglichkeit  oder  auch  nur  Wahr- 
scheinlichkeit einer  Fortdauer  der  Menstruation  in  der  Gravidität 
wegen  der  dabei  im  Uterus  vor  sich  gehenden  Gewebsalterationen  als 
durchaus  unvereinbar  mit  dem  ungestörten  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft, und  ist  er  durch  eine  genaue  Revision  der  von  v.  Heck  er 
und  Elsässer  mitgetheilten,  so  wie   eine    sorgfältige  Untersuchung 
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seiner  eigenen  10  Fälle  zu  der  Überzeugung  gekommen,  dass  man 
die  sogenannten  Schwcmgerschaftsmenstruationen  als  pathologische 
Blutungen  ansehen  müsse.  In  den  10  von  ihm  mitgetheilten  Fäl* 
len  ergaben  sich  als  Ursachen  der  Schwangerschaftsblutungen : 

Mehr  oder  weniger  erhebliche  Erkrankungen  der  Portio  vagina- 
lis und  des  Cervikalkanales :  6  Mal,  Abort :  1  Mal,  Tod  des  Fötus : 
1  Mal,  Vaginitis  blennorrhoica  und  frische  syphilitische  AfFektionen 
der  Vulva  und  Vagina:  1  Mal.  Im  10.  Falle  trat  nur  eine  1 — IV2 
stündige  Blutung  wiederholt  auf>  die  indess  nicht  als  Fortsetzung  der 
wirklichen  Menstruation  betrachtet  werden  konnte. 

Sehwan  (Halle  a/S.). 


Kasuistik. 

6)    Aus    der   geburtshilflichen    Gesellschaft    zu    London.        Sitzung 

14.   Jan.    1880.     Ruptur  der   Tuba  Fallopiae.   —  Der   Schmerz   bei 

Beckenkrebs  und   dessen  Erleichterung   durch   Morphium.  —   Neues 

Galaktagogum.  —  Fremdkörper  in  der  Vagina. 

(The  obstetr.  Journ.  of  Qreat  Britain  and  Ireland  1880.  Febr.  No.  84.  p.  90.) 

Qodson  zeigt  UteruB  und  Appendices  einer  Frau  von  30  Jahren.  4  Tage  vor 
dem  Tode  Beginn  der  Menstruation,  heftiger  Schmerz  am  ersten  Tage,  der  sich  am 
4.  wiederholt,  wobei  Zeichen  innerer  Verblutung.  Abdomen  toU  Blut,  linke  Tuba 
an  einer  Stelle  bis  zu  Walnussgröße  erweitert,  hier  ein  Riss-,  Ovum  kann  nicht 
gefunden  werden,  in  Utero  keine  Decidua.  Trotzdem  wollen  Edis  und  Flay fair 
entgegen  der  Ansicht  Godson's  Tubenschwangerschaft  annehmen,  und  wird  da- 
her das  Präparat  einem  Komit^  zur  nochmaligen  genaueren  Untersuchung  über- 
geben. 

Champneys  hat  bei  50  Fällen  von  Beckenkrebs  aus  dem  Bartholomae-Ho- 
spital  die  Schmerzerscheinungen  geprüft.  In  jedem  Stadium  kann  Schmerz  fehlen, 
seine  Örtlichkeit  ist  sehr  verschieden,  doch  durch  die  Linie  des  Knies  einer»,  dm 
Sakrum  andererseits  begrenzt.  Auffalliger  ist  sein  Sitz  6  Mal  häufiger  links  als 
rechts;  nur  bei  Krebs  kommt  Schmerz  quer  durch  den  Körper  oder  durch  beide 
Lumbaigegenden  vor.  Schmerzen  im  Bücken  wurden  in  24  X»  im  unteren  Theil 
des  Abdomen  in  14 X>  in  den  Leistengegenden  in  18X  gefunden;  zwischen  ihrer 
Intensität  und  der  Dauer  der  Krankheit  besteht  kein  Verhältnis;  30  Mai  traten 
sie  Vormittags,  9  Mal  Nachmittags  auf.  Alle  schmerzlosen  Affektionen  waren  mit 
Blutung  verbunden,  was  auf  die  Verminderung  der  Gefößspannung  zu  beziehen  ist, 
wogegen  die  Vermehrung  der  letzteren  bei  Wegfall  aller  Bandagen  in  der  Nacht 
auch  den  Schmerz  zu  steigern  pflegt  (sollte  diese  Erklärung  wirklich  zutreffen?  Kef.). 
Die  einmal  beobachteten  motorischen  und  vasomotorischen  Störungen  in  den  Bei- 
nen werden  als  Beflexe  vom  Rückenmark  gedeutet  (nicht  kombinirende  Qeschwulit 
im  Bückenmark?  Ref.). 

Anderson  in  Jamaika  theilt  mit,  dass  sich  ihm  ein  Thee  aus  frischen  Blät- 
tern eines  Baumwollenstrauches,  Gossypium  Barbadeux,  als  Galaktagogum  bewährt 
habe,  nachdem  er  es  als  Volksmittel  zufällig  kennen  gelernt  habe. 

Carter  berichtet  über  einen  Fremdkörper  in  der  Vagina,  den  er  nach  4 jäh- 
rigem Verweilen  darin  entfernt  hat;  er  war  in  Narbengewebe  eingebettet,  welches 
später  ein  Geburtshindemis  abgab  und  durchschnitten  werden  musste.  In  einem 
2.  Fall  hatte  der  Fremdkörper,  der  metallene  Aufsatz  einer  Trinkflasche,  2  Jahre 
in  der  Vagina  verweilt  und  eine  Blasenscheiden-Fistel  veranlasst.  —  Edis  hat  ein 
unbewusst  11  Jahre  lang  getragenes  Pessar  von  Oänseeigröße  aus  der  Vagina  ent- 
fernt. Lflhe  (Beigard). 


-r 
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7)  Aus    der    medicinisch-cliirurgiBchen    Gesellschaft    zu    London^ 

Sitzung  vom  10.  Februar  1880.     Die   antieeptische  Methode  bei    der 

Ovariotomie. 
{The  med.  tim.  and  gaz.  vol.  I,  1880.  Febr.  28.  No.  1545,  p.  246.) 
LawBon  Tait  findet  nicht,  dass  die  antiseptische  Methode  bei  der  Orarioto- 
mie  bessere  Resultate  erziele,  als  andere,  zumal  wichtig  sei  die  individuelle  Ge- 
schicklichkeit des  Operateurs,  mit  der  Zunahme  dieser  sinke  die  Mortalität.  So 
hat  er  selbst  im  ersten  halben  Hundert  Operationen  19,  im  zweiten  nur  3  Todes- 
fälle und  zwar  waren  von  diesen  letzten  50  29  mit  2  Todesfällen  antiseptisch, 
21  mit  1  Todesfall  nicht  antiseptisch  behandelt;  einen  der  antiseptisch  behandelten 
Todesfälle  schreibt  er  direkt  der  Einwirkung  des  Thymol  zu.  Dass  Spencer 
Wells  in  letzter  Zeit  bessere  Besultate  habe,  sei  nicht  der  jetzt  angewendeten 
antiseptischen  Methode,  sondern  der  nunmehr  angenommenen  intraperitonealen 
Stielversorgung  und  dem  Verlassen  der  Klammer  zuzuschreiben.  Zur  Beurtheilung 
des  Verlaufs  soll*die  Beobachtung  des  Pulses  wichtiger  als  die  Temperatur  sein; 
er  zeige  Übelbefinden  durch  stetes  Ansteigen  früher  an.  Während  F.  den  Spray 
beibehält,  hält  er  den  Verband  mit  Antisepticis  für  weniger  gut,  als  mit  trocke- 
nem Lint.  —  Spencer  Wells  hat  vor  Anwendung  der  Lister 'sehen  Methode 
die  doppelte  Mortalität  bei  intraperitonealer,  als  bei  extraperitonealer  Stielversor- 
gung gehabt,  unmöglich  können  daher  seine  besseren  Resultate  in  den  letzten 
2  Jahren  jener  zugeschrieben  werden,  vielmehr  ist  sie  erst  durch  die  neue  Ver- 
bandmethode möglich  geworden.  Seit  er  sie  anwende,  habe  er  nicht  einen  Tropfen 
Eiter  mehr  gesehen  (sie!  Kef.)»  vom  7.  Tage  an  sei  kein  antiseptischer  Verband 
mehr  nöthig,  die  früher  gebräuchliche  Eiskappe  habe  er  nicht  mehr  zu  appliciren 
brauchen,  da  ein  Ansteigen  der  Temperatur  nicht  einzutreten  pflege,  übrigens  halte 
er  die  letztere  für  einen  sicherem  Anhalt,  als  den  Puls.  —  Auch  die  übrigen 
Herren  wollten  sich  T.  nicht  anschließen,  welcher  übrigens  mit  seiner  Polemik 
gegen  die  Lister 'sehe  »Keim-Theorie«  auch  dem  Heferenten  recht  inkonsequent 
zu  sein  scheint,  wenn  er  den  Spray,  übrigens  im  Gegensatz  zu  einigen  deutschen 
Autoren,  beibehält,  den  Verband  aber  verwirft.  Sollten  seine  gerühmten,  guten 
Resultate  nicht  doch  am  Ende  »antiseptisch«,  d.  h.  dem  Spray  und  der  die  Luft 
abschließenden,  resp.  filtrirenden  Eigenschaft  seiner  trockenen  Verbände  zu  dan- 
ken sein?  Ltthe  (Beigard). 

8)  Aus  der   geburtshilflichen  Gesellschaft   zu  Dublin.      Sitzung   vom 
23.  Juli    1879.     Ovarialtumor  als  Geburtshindemis.  —  Jahresbericht 

aus  dem  Kotunda-Hospital. 
(The  obstetr.  Journ.  of  Great  Britain  and  Lreland  1880.  Febr.  No.  84.  p.  96.) 

Atthill  referirt  über  einen  Fall,  in  welchem  ein  Oyarialtumor  bei  weitem 
Becken  in  den  unteren  Theil  desselben  gesunken  und  dort  durch  den  gravid  ge- 
wordenen Uterus  festgehalten  worden  war.  Bei  Beginn  der  Geburt  bildet  er  ein 
absolutes  Hindernis,  doch  gelingt  es,  ihn  in  tiefer  Chloroformnarkose  aufwärts  zu 
reponiren,  worauf  dann  der  Kindskopf  herabtritt  und  die  Entwicklung  eines  leben- 
den Kindes  durch  die  Zange  ermöglicht  wird.  A.  hat  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  nach  einer  Entbindung  wegen  Wegfalls  des  Drucks  Ovarialtumoren  stark 
wachsen. 

Smyly  liest  den  von  ihm  und  Atthill  erstatteten  Bericht  vom  Botunda- 
Hospital  für  das  Jahr  bis  zum  5.  Noybr.  1878.  Aus  dem  reichen  Material 
kann  nur  einiges  hervorgehoben  werden.  Unter  den  1179  klinischen  Entbindun- 
gen, wovon  446  von  Iparis,  wurde  die  Zange  angelegt  83  Mal,  d.  h.  1  :  14,  und 
zwar  war  10  Mal  das  Os  nicht  völlig  erweitert;  von  den  letzteren  Fällen  endete 
1  tödlich  und  zwar  durch  Cervixruptur  und  Peritonitis,  1  Mal  musste  die  Zange 
wieder  entfernt  werden  und  trat  spontan  Entbindung  ein,  von  allen  Forcepsfällen 
duanunen  hatten  3  letalen  Ausgang.  (Unter  den  poliklinischen  Fällen  wurde  die 
Zange  in  der  Häufigkeit  von  1  :  27  angelegt.)  3  Mal  wurde  wegen  Beckenenge 
die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  und  zwar  durch  Einlegen  eines  Katheters^ 
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in  2  dieser  Fälle  war  der  Ausgang  für  Mutter  und  Kind  günstig,  in  1  dagegen 
wurde  erst  am  6.  Tage  nach  Einlegen  von  Laminariastiften  die  Geburt  in  Gang 
gesetzt,  Fötus  todtfaul,  Mutter  starb  septisch.  Bei  Hämorrhagien  post  partum 
werden  Heißwasaerinjektionen  lebhaft  empfohlen,  nur  in  seltenen  Fällen  ließen  sie 
im  Stich  und  musste  zu  Eisenchlorid  geschritten  werden,  doch  konnte  auch  dies 
in  1  Fall  den  tödlichen  Ausgang  nicht  verhindern,  Sektion  ergab  »allgemeine  Throm- 
bose durch  das  ganze  Venensystem«,  doch  war  die  sty])tische  Flüssigkeit  nicht  in 
die  Bauchhöhle  eingedrungen.  An  einer  Eklamptischen  wurde  unmittelbar  post 
mortem  der  Kaiserschnitt  gemacht,  das  Kind  war  todt.  Die  Mortalität  im 
Jahr  betrug  15  =  1,2^.  —  In  der  Diskussion  bemerkt  Kidd,  dass  er  die  In- 
jektionen mit  heißem  Wasser  denen  mit  kaltem  nur  dann  vorziehe,  wenn  die  Fat. 
erschöpft,  koUabirt  und  kalt  ist.  Lttlie  (Beigard). 

9)    Verhandlungen    der    kgl.    Gesellschaft    der   Arzte    zu    Budapest. 

Sitzung  vom  14.  Februar  1880.       • 

Antal  demonstrirte  ein  mit  dem  Corpus  uteri  exstirpirtes  Fibromyom.  Die 
betreffende  Kranke  war  schon  vor  3  Jahren  wegen  Metrorrhagien  in  Behand- 
lung und  wurde  der  Tumor  diagnosticirt  und  ihr  die  Operation  angetragen.  Sie 
willigte  in  dieselbe  erst  jetzt,  da  sie  wegen  der  fortwährenden  Blutungen  sehr 
verfiel. 

Der  Cervix  gedehnt,  und  wie  auch  der  Uterus  mitsammt  dem  Tumor  frei  und 
beweglich.  Das  linke  Ovarium  war  nicht  auffindbar;  rechts  in  Zusammenhang 
mit  der  Geschwulst  ist  ein  walnussgroßer,  leicht  beweglicher  und  empfindlicher 
Tumor  zu  palpiren. 

A.  plante  vorerst  die  Kastration  ;  sollte  die  wegen  Unzugänglichkeit  der  Ova- 
rien nicht  ausführbar  sein,  dann  die  Amputation  des  Uterus  über  dem  Orific.  in- 
tern. Bei  der  Operation :  Das  rechte  Ovarium  adhärent,  nicht  lostrennbar,  das 
linke  bis  auf  zwei  erbsengroße  Knollen  geschrumpft.  Die  Ligamenta  1.  werden 
in  Pincettep  gefasst,  abgeschnitten,  der  Uterus  trichterförmig  vom  Cervix  abgetrennt, 
die  Gefäße  einzeln  unterbunden  und  dann  die  Känder  mit  tieferer  und  höherer 
Kürschnemaht  vereinigt.  Toilette,  Versenkung  des  Stumpfes,  keine  Drainage. 
Hohes  Fieber  bis  zum  3.  Tag;  Erbrechen;  Drainage  in  den  untern  Wundwinkel, 
Ausspülung  mit  Chlorwasser.  Das  Fieber  sinkt  von  39,8  auf  38,2,  kein  Vomitus. 
(Die  Kranke  erlag.) 

In  der  darauf  folgenden  Diskussion  erwähnt  Tauffer,  dass  Hegar  dieselbe 
Operation  1874  ausgeführt,  dass  aber  Nachblutungen  erfolgten.  Hegar  übt  nun 
mit  guten  Erfolge  (5  hinter  einander  geheilte  Fälle)  die  extraperitoneale  Methode, 
die  Tau  ff  er  nur  dann  verlassen  möchte,  wenn  eine  bessere  als  die  hiesig  geübte, 
und  zwar  gegen  Nachblutungen  schützende  in  Vorschlag  käme.  Die  zurückgelasse- 
nen Ovarien  können  Blutungen  bedingen,  und  interpellirt  er  Vortragenden,  warum 
er  dieselben  nicht  entfernt. 

Antal  erwiedert,  dass  die  Einzelunterbindung  vor  Nachblutung  vollkommen 
schützt,  dass  bei  Uterusnähten  die  Stichkanäle  nicht  bluten.  Er  hält  seine  Me- 
thode für  die  bessere  (man  hat  jetzt  allgemein  die  extraperitoneale  Methode  auch 
bei  den  Ovariotomien  verlassen),  sie  sichert  vor  parenchymatöser  Blutung  und 
Stauungssekret.  Nach  seiner  Erfahrung  bringt  die  Zurücklassung  der  Ovarien 
keinen  Nachtheil.   Köberle's,  von  Tauf f er  angezogener  Fall  gehöre  nicht  hie-  t 

her.  Auch  lege  er  seine  Nähte  nicht  —  wie  T.  meinte  —  in  fibromatösem  Ge- 
webe an.  In  7  Fällen,  die  tbeils  er,  theils  Prof.  Kov&cs  operirte,  war  keine 
Nachblutung ;  sondern  gewöhnlich  prima  Reunio  mit  kaum  auffindbarer  Narbe.  (Das 
Thema  findet  in  einer  nächsten  Sitzung,  wo  Antal  seine  operirten  Fälle  ein- 
gehend besprechen  will,  eine  Fortsetzung.) 

Sitzung  vom  28.  Februar  1880. 

K^tli  demonstrirt  einen  Fall  von  Hermaphroditismus  spurius. 

Velonovszky,  Anna,  geb.  am  4.  März  1826,  wurde  als  Mädchen  erzogen.  Sie 
giebt  an  den  Coitus  mit  19  Jahren  zuerst  ausgeübt  zu  haben,  doch  war  das  Ein- 
dringen^des  Penis  unmöglich.     Sie  suchte  —  nach  diesen  vergeblichen  Versuchen 
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an  den  Geschlechtstheilen  maltraitirt  —  bei  einem  Ante  Kath ,  der  ilir  das 
tAgliche  Einführen  einer  Rübe  in  die  Rima  pudendi  empfahl.  Sie  verehelichte 
sich  später,  wurde  auf  einer  langen  Fußwanderung  krank  und  kam  so  zur  erneuten 
Beobachtung. 

Die  54jShrige,   hagere  Kranke  hat  männlichen  Habitus,  rasirt  sich  Schnurr- 
und Xinnbart  wöchentlich  zwei  Mal;  hat  Kastratenstimme.     Männliche  Mammae. 
^  Zwischen  den  beiden,  die  großen  Schamiefzen  darstellenden  Wülsten,  erhebt  sich 

^  im   oberen  Winkel  ein  daumendickes,  3  cm  langes  glansarüges  Gebilde,  das  aber 

keine  Öffnung  besitzt.  Unter  diesem  (einem  flach  ausgehöhltem  Gange  entlang 
Ref.)  etwa  auf  6  cm  finden  wir  die  Urethralöffnung,  durch  welche  man  mit  dem 
Katheter  leicht  in  die  Blase  gelangt.  Dieser  Gang  wird  durch  eine  Klappe  ver- 
deckt, hinter  welcher  man  in  einen  15  cm  langen  Blindsaok  gelangt,  den  man  mit 
einem  dünnen  Spekulum  zur  Ansicht  bringen  kann.  In  beiden  Schamiefzen  sind 
den  Hoden  ähnliche  Gebilde  zu  fühlen,  von  denen  Stränge  hinauf  gegen  das  Ab- 
domen führen.  Menstrualblutung  war  nie  vorhanden,  beim  Coitus  einiges  Wol- 
lustgefühl und  einige  Nässe  aus  den  Genitalien.  —  K.  hält  den  Fall  für  einen 
H.  spurius.  (Eine  am  7.  März  nachträglich  und  per  rectum  in  der  Narkose  aus- 
geführte Untersuchung  ergab,  dass  an  der  Stelle  der  Ovarien  kleine  Unsengroße 
Tumoren  und  zwischen  ihnen  ein  größerer,  dem  Uterus  entsprechender  Strang 
vorhanden  ist.  Es  wäre  also  wahrscheinlich,  dass  es  sich  denn  doch  um  einen 
Fall  von  Hermaphroditismus  veras  handle. 

Tauffer  zeigt  eine  Kranke,  die  vor  372.  Monaten  schwer  entbunden  wor- 
den und  nach  langwierigem  Wochenbette,  fortwährendes  Urinträufeln  behielt. 
Die  Vagina  besteht  zumeist  aus  Narbengewebe  und  endigt  nach  oben  in  einen 
Ring,  der  in  die  Blase  führt;  hinter  demselben  liegt  der  Uterus  nicht  palpirbar. 
Es  wird  erst  dieser  Narbenring  eingeschnitten,  worauf  man  sieht,  dass  die  untere 
Partie  des  Uterus  verödet  ist.  Es  folgte  hierauf  eine  Perimetritis.  Die  Ovula- 
tion sistirte  während  des  Fistelbestandes ;  T.  schloss  die  Fistel  quer,  was  gelang. 
Seitdem  traten  Beschwerden  auf,  die  als  Molimina  deutbar  wären;  sollte  sich  Hä- 
mometra  zeigen,  so  wäre  die  Kranke  eine  Kandidatin  für  die  Kastration. 

Sitzung   vom  6.  März  1880. 
Elischer  hält  einen   Vortrag  über  eine  seltenere  Form  der  Vaginalportion 
mit  Demonstration    mikroskopischer  Präparate    (im  Centralblatt  für  Gynäkologie 
erschienen.)    Dem  Vortrage   schickt    er    eine   Besprechung   über    den  »Tupelo« 
voraus,  den  er  im  gebrauchten  und  ungebrauchten  Zustande  vorweist. 

Der  Dilatation  des  Cervix  mittels  Pressschwamm  und  Laminaria  haftet  der 
Vorwurf  der  Langsamkeit,  Schwerbeschaffung  des  geeigneten  Materials  und  der 
Möglichkeit  der  Infektion  an ;  für  ersteren  kommt  noch  die  Schleimhautverletzung 
dazu.  Diese  Umstände  schufen  die  Reaktion,  dass  man  zu  den  rasch  dilatirenden 
Instrumenten  zurückgriff.  Abgesehen  von  den  altern,  meist  sehr  komplicirten 
Uterusdilatatoren,  sind  die  neuem  Instrumente  zu  diesem  Zwecke  zumeist  nach 
dem  Principe  der  Hamröhrenerweiterer  Simon 's  koDstruirt.  So  F  ritsch 's  In- 
strumente, die  Peasle's,  die  der  Gesellschaft  durch  Tauffer  demonstrirten 
Hartkautschukdilatatoren  Hegar's,  endlich  das  neueste   Verfahren  Schröder 's. 

E.  sieht  in  dem  Tupelostifte  ein  allen  Anforderungen  Genüge  leistendes  Instru- 
ment. Er  hat  dieselben  auf  ihre  Quellungsfähigkeit  geprüft,  mit  Laminaria  (und 
^        den  diesbezüglichen  Angaben  Cohn's)  verglichen  und  dabei  gefunden: 

Ausgehöhlte  Jjaminaria  quillt  im  Wasser  auf  168  X  ;  solide  graue  frische  Lami- 
naria im  Uterus  von  14  mm  Umfang  auf  32  mm  »  128,6  Xi  die  Längezunahme  be- 
trug (entgegen  Cohn's  hohen  Zahlen]  0,8 — 1,6 X* 

Ein  in  37^  C.  geweichter  Tupelostift  von  64  mm  Länge  änderte  sich  diesbe- 
züglich kaum  (64,5  mm) ;  sein  Umfang  von  28  mm  wuchs 

nach  IVs  Stunden  auf  63  mm  »  125  X 
»3  »  »    65    »     =  132X 

»10  •  »    67    »     «  139X 

»15  »  »    70    »     »  150X 
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Im  Uterus  liegende  Tupelostifte  ergaben: 
bei   einem  Umfange  von  16  mm  nach  7  Stunden  27,5  mm  xs    72     ^ 

27  »        »6        »         50,0    »     =    85,2  X  {mit  Korrek- 

tur des  Bruchtheiia) 

28  »        »24        »         47,5    »     «=    70      X 
27,5»        ö      8        »         62,0    *>     «=125,4  % 

oder  im  Durchschnitte   wird   ein  Tupelo  von  24,5  mm  nach  9  Stunden  52  mm 

=  113X"==  reichlich  dem  Umfange  eines  Zeigefingers. 

E.  führte  die  Stifte  Abends  ein  und  ließ  sie  bis  am  Morgen  liegen;  doch  ist 
dies  nach  den  neuen  Messungsresultaten  nicht  nöthig,  es  genügen  2 — 3  Stunden. 

Der  große  Vortheil  des  Tupelo  beruht  auf  dem  Umstände,  dass  man  mit 
einem  einngen  Stifte  denselben  Effekt  in  kurzer  Zeit  erreicht,  als  mit  2 — 3  Press- 
Bohw&mmen  oder  Laminarien.  Verletzungen  der  Schleimhaut,  Blutungen,  Risse  oder 
sonstige  üble  Nachfolgen  hat  er  nie  beobachtet.  Dabei  ist  die  Narkose  yoUkommen 
entbehrlich. 

Er  fibt  —  gleich  Schröder  —  die  Auslöffelung  des  Uterus  ohne  Dilatation, 
wo  es  sich  aber  um  seröse  Imbibition  des  Uterus  oder  größere  Wegsamkeit  der 
Höhle  handelt,  dort  kann  die  Erweiterung  (entgegen  Sehr  öder 's  Methode)  nicht 
umgangen  werden  und  ist  der  Tupelostift  der  forcirten  Dilatation  vorzuziehen,  — 
Über  die  Tupelostifte  mit  Drainröhren  aus  Zink  hat  E.  keine  eigenen  Erfahrungen. 

Eliflcher  (Budapest). 

10)  Schmidt.     Beiträge   zur   anatomischen    und  klinischen   Kenntnis 

der  intraligamentären  Eierstockstumoren. 
Inaug.-Diss.,  Straßbnrg. 

Ein  recht  interessanter  in  Freu nd's  Klinik  beobachteter  Fall  von  intraligamen- 
t&rem  Tumor  ovarii  wurde  der  Ausgangspunkt  dieser  Arbeit,  welche  unter  der 
Leitung  des  Herrn  Prof.  Freund  ausgeführt  wurde. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  Patientin  schon  im  Spätjahr  1874  plötzlich  an  einer 
Unterleibsentzündung  erkrankt  war,  seit  dieser  Zeit  fortwährende  Schmerzen  im 
Leib.  August  1878  wurde  vom  Arzt  eine  Geschwulst  von  der  Größe  eines  im 
5.  Monat  schwangeren  Uterus  im  Abdomen  konstatirt.  Während  dieses  Zeitrau- 
mes etwas  unregelmäßige  schwache  Menstruation.  Zu  diesen  Symptomen  gesellten 
sich  bald  erschwertes  Uriniren,  außerordentliche  Verstopfung  über  eine  Woche 
dauernd,  Brennen  im  Leib,  ausstrahlende  Schmerzen  bis  in  die  Kniegegend,  Auf- 
hören der  Menstruation  und  starke  Abmagerung. 

Status  präs.  April  1879.  Abdomen  durch  einen  starken  elastischen  Tumor, 
der  der  Bauchwand  hart  anliegt,  und  Ascites  aufgetrieben.  Der  Tumor  von  der 
Größe  eines  im  VIIL  Monat  schwangeren  Uterus:  An  ihm  lassen  sich  2  Partien 
unterscheiden  ;  eine  linksseitige  große  mehr  vorn  am  Bauch  liegende,  dann  rechts 
eine  höckerige  tief  in  das  Becken  hineinragende.  Nach  rechts  hin  2  Querfinger 
unter  dem  Nabel  der  Fundus  uteri  zu  fühlen ;  seine  Pars  keratina  sinistra  geht  in 
den  linksseitigen  Tumor  unmerklich  Über.  Von  seiner  Pars  keratina  dextra  sind 
Tuba  und  Ligamentum  lat.  auf  dem  Tumor  zu  verfolgen.  Uterus  13  cm  lang. 
Pars  cervicalis  atrophisch,  platt  gedrückt,  an  das  Os  pubis  dextr.  angedrängt, 
stark  elevirt  durch  einen  etwas  unebenen  elastischen  kaum  beweglichen,  von  Unks 
oben  in  das  Becken  hineinragenden  Tumor,  der  die  hintere  Vaginalwand  in  ihrer 
oberen  Hälfte  hervorwölbt.  Vaginaltheil  der  Blase  senkt  sich  tief  in  die  Vagina : 
ihr  Pecten  hoch  über  die  Symphyse  hinaus.  Diagnose.  Kystosarkom.  Ovar. 
sinist.  intraligamentarii  et  dextri. 

Verlauf.  Zunahme  der  Abmagerung  und  der  Schmerzen,  starke  Dysnrie 
und  Ischurie,  Zunahme  des  Ascites.  Decubitus.  Kein  Fieber.  Symptomatische 
Behandlung  mit  Morphium.     Exitus  letalis  Ende  April  1879. 

Bei  der  Sektion  fand  sich:  Ascites,  Uterus  stark  nach  vorn  konvex,  seine 
Höhle  11  cm.  Rechtes  Ligamentum  lat.  ganz  frei.  Das  rechte,  plattgedrückte 
Ovarium  hinter  dem  Abdominalende  der  Tube,  durch  Pseudomembranen  mit  der 
rechten  Extremität  des  harten  Ovarialtumors   der  linken  Seite   befestigt,  welcher 
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Befund  auf  die  muthmaßliche  Annahme  eines  rechtseitigen  Tumor  oyarii  gefahrt 
hatte.  Das  Ligament,  lat.  sinistrum  durch  einen  mannskopfgroßen  papillärkarci- 
nomatösen  im  kleinen  Becken  stark  adhärirenden  Tumor  abprftparirt.  Der  Linke 
Ureter  zeigt  einen  vielfach  geknickten  Verlauf  von  2  cm  Länge  mit  starker  Kom- 
pression, so  dass  sein  Lumen  nur  1  mm  beträgt.  Oberhalb  dieser  Stelle  beginnt 
die  Dilatation  des  Ureters. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  wird  ein  Präparat  aus  der  Sammlung  der  hiesi- 
gen geburtshilflichen  Klinik  kurz  beschrieben  (Querschnitt  eines  intraligamentä- 
ren  kleinkystischen  Tumors  der  rechten  Seite). 

Was  die  Entstehung  der  intraligamentären  Tumoren  betrifft,  haben  alle  Auto« 
ren  angenommen,  dass  entweder  auf  der  einen  Seite  des  Ovariums  der  Widerstand 
durch  Pseudomembranen  und  Schwarten  oder  geschwollene  Follikel  abnorm  ver- 
mehrt oder  auf  der  anderen  Seite  durch  pathologische  Insertion  am  Hilus  herab- 
gesetzt sei.  Schon  vor  einigen  Jahren  behauptete  Prof.  Freund,  diese  Erklärung 
genüge  für  die  meisten  Fälle  nicht.  »Es  handelt  sich  vielmehr  um  einen  Entwiche- 
lungsfehler;  nur  wenn  das  Ovarium  primär  intraligamentär  liegt,  kommt  es  zu 
dieser  Art  des  Wachsthums  der  Tumoren.« 

Liegt  das  Ovariimi  abnorm,  so  kann  man  annehmen,  dass  durch  die  physio- 
logischen Veränderungen  und  Bewegungen  des  Uterus  dieses  Organ  vielfachen 
Reizungen  ausgesetzt  und  dadurch  zu  Form-  und  Größeveränderungen  disponirt 
sei ;  wie  auch  der  im  Leistenkanal  retinirte  Hoden,  in  Folge  seiner  pathologischen 
Lage,  häufiger  degenerirt. 

In  der  letzten  Partie  dieser  Arbeit  werden  die  Topographie  des  intraligamen- 
tären Ovarium  und  die  Verhältnisse,  die  sich  bei  der  Entwickelung  zu  einer  Ge- 
schwulst herausstellen,  beschrieben.  £•  Hfiter  (Straßburg  i/E.). 

11)  Verriep  (Paris).     Phocomelus  simples. 

(Archives  g6n6rales  de  medecine  1879.  Aug.) 
An  einem  ausgetragenen  Mädchen,  das  aus  gesunder  Familie  entstammt  und  im 
Übrigen  selbst  vollkommen  normal  gebildet  war,  beobachtete  V.  ein  Fehlen  der 
rechten  unteren  Extremität.  An  deren  Stelle  fand  sich,  durch  starke  Bänder  mit 
dem  Pfannenrande  verwachsen,  das  Rudiment  eines  Fußes,  bestehend  aus  2  Zehen 
und  2  Metatarsusknochen. 

Die  linke  Extremität  war  vollständig  normal. 

Th.  Wyder  (Dresden). 

12)  Hervieux  (Paris).     Placentitis  syphilitica. 

(Archives  g^n^rales  de  m6decine  1879.  Sept.) 
In  der  Sitzung  der  Acad^mie  de  medecine  vom  5.  August  berichtet  H.  über 
einen  FaU  von  Placentitis  syphilitica.  Die  Syphilis  war  im  '6.  Graviditätsmonate 
aoquirirt  worden.  Am  norxnalen  Ende  der  Schwangerschaft  wurde  ein  3500  g 
schweres  lebendes,  gesundes  Kind  geboren.  Ahnlich  den  Gummaknoten  der  Leber 
fanden  sich  in  der  Placenta  15—18  fibröse,  narbige  Knoten  mit  käsigem  Centrum. 
Die  Exaktheit  der  Beobachtung  wurde  jedoch  in  der  Sitzung  von  Depaul 
und  Tarnier  angezweifelt  und  zwar  desshalb,  weil  die  anatomischen  Verände- 
rungen  in  der  Placenta  nicht  gut  in  Einklang  zu  bringen  seien  mit  der  Zeit  der 
Infektton,  dem  ungestörten  Verlaufe  der  Schwangerschaft  und  der  Reife  und  Ge- 
sundheit des  Kindes.  Tb.  Wjder  (Dresden). 

13)  Hermann.     Plötzlicher  Tod  während  Einspritzung  von  Eisenchlo- 

rid in  den  Uterus. 
(The  obatetr.  Joum.  of  Great  Britain  and  Ireland  1880.  Jan.  No.  82.  p.  633.) 
Hämorrhagie  post  partum,  Uterus  nicht  kontrahirt;  Einspritzung  von  Eisen- 
chloridlöeung  ca.  1:6  in  den  Uterus  mit  einer  H i gg ins on 'sehen  Spritze.  Nach 
1 — 2  Spritzen  voll  leichtes  Übelbefinden,  nach  einigen  Spritzen  mehr  (sicl),  lauter 
Schrei»  Erblassen,  Luftschnappen,  Pulslosigkeit,  Tod.  Sektion  nicht  gestattet. 
Wie  groß  die  eingespritzte  Menge  war,  ist  nicht  ersichtlich. 

Lfllie  (Beigard). 
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14)  P.  H.  Benson  (Mysorej.     Chinin  als  Ekbolikum. 

(Practitioner  1879.  December.) 

In  Gegenden,  wo  Malaria  herrscht,  muss  man  sich  der  Gefahr  bewusst  sein, 
die  darin  liegt,  schwangeren  Frauen  große  Dosen  Chinin  zu  verabreichen.  In 
2  F&llen  erfolgte  die  Geburt  auf  einige  kleine  Gaben,  obgleich  angeblich  in  einem 
Fall  nicht  mehr  als  1,0  in  12  Stunden  verabreicht  worden  war. 

Underhill  (Edinburg). 

15)  Eov&os  (Budapest).     Exstirpation  eines  Myxomyoms   des  Uterus 

und  eines  großen  Theils  des  Uterus  durch  Laparotomie. 
(Vortrag  in  der  Gesellschaft  der  Ärzte  zu  Pest.  —  Pester  med.  chirurg.  Presse 

1879.  No.  49.) 

Es  handelte  sich  um  eine  große  aus  zwei  TheUen  bestehende  Geschwulst  mit 
festem  Zusammenhang  mit  dem  Uterus.  Die  Portio  war  nach  rechts  oben  yerdr&ngt. 
Die  Punktion  der  rechtseitigen  Masse  des  Tumors  ergab  nur  dunkles  Blut  und 
sulzige  Masse.  Die  Incision  der  Bauchwunde  ging  3—4  cm  über  den  Nabel.  Die 
ganze  Geschwulst,  —  das  anatomische  Verhalten  wird  aus  dem  Original  nicht  recht 
klar  —  wurde  vor  die  Bauchwunde  gewälzt,  ^/s  derselben  waren  vom  Bauchfell  über- 
zogen, Vs  intraligamentär.  Die  Tuben  und  Ligamenta  lata  wurden  mit  Pincetten 
doppelt  gefasst  und  zwischen  diesen  das  Gewebe  durchschnitten.  Dann  wurde 
das  Bauchfell  auf  dem  Tumor  durchtrennt  und  dieser  trichterförmig  herausgeschält. 
Der  Wundrand  mittels  Kürschnernaht  vereint.  Das  linke  Hom  der  Geschwulst, 
welches  die'  Gebärmutter  wand  durchbrochen  hatte,  wurde  theils  mit  der  Hand, 
theils  mit  dem  Schablöffel  entfernt,  in  die  Höhle  kam  ein  Drain,  eben  so  in  den 
Douglas,  Heilung. 

Das  Gewicht  der  entfernten  Geschwulst  betrug  8,5  kg. 

FeUlng  (Stuttgart). 

Danzig,  i.  April  1880. 
In  Folge  des  in  Bcidenn  Baden  gef aasten  Beschltcsses    soll   die 

53.  Versa/mmlmng  der  deutschen  Naturfarschet  v/nd  Ärzte 

vom  18.  bis  24.  September  1880  in  Danzig  tagen.  Indem  die  Unter- 
zeichneten im  Namen  der  gynäkologischen  Sektion  zur  Betheiligung  an 
derselben  einladen,  bitten  sie  gleichzeitig,  die  Themata  der  in  der  Sektion 
zu  haltenden  Vorträge  an  Dr.  Abegg,  sobald  es  möglich  ist,  freund- 
lichst mitzutheilen.  Die  bis  Ende  Juni  angemeldeten  Themata  werden 
in  den  später  auszugebenden  allgemeinen  Einladungs^Programmen  beson- 
ders aufgeführt  werden. 

Prof.  Dr.  HUdebrtjmdt,  Prof   Dr.  MäUer, 

Medieinalrath,  K&niffsberg.  Sem. 

Geheimer  Sanitätsrath  Dr.  Abegg, 

Medicinairath,  Danxig. 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  ProfeMor  Dr.  Heinrich  Fritseh  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr,  H,  Fehimg 
iu  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  und  HärUl,  einsenden. 

Drnclc  und  Verlag  ron  Breitkopf  und  Hftrtel  in  Leipzig. 
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N2^  9. Sonnabend,  den  24.  April. 1880. 

Inlialt:  I)  Franck,  UtemsdilaUtion.  —  II)  Stompf,  Ein  hartnäckiges  Ei.  —  m)  Frittch 
Elephantiasia  Glitoridis  et  labionmi  minonim.    (Orlginil-Mittheiliingen.) 

1)  WInckel,  Pathologie  der  weiblichen  Sexaalorgane.  —  2j  Stocker,  Über  Beckenmes- 
sung.  —  3)  Derselbe:  Über  den  Beckenausgang.  —  4)  Landau,  Behandlung  der  Echi- 
nokokken. —  5)  Bondardy  Ziegen  als  Ersatz  fftr  Ammen.  —  6)  de  Foiircauld,  Stdnin- 
gen  des  Centralnervensystems.  —  7)  Geyl,  Pnerperale  Infektion  Neugeborener.  — 
8)  Kurz,  Jodoform  in  der  Gynäkologie.  ' —  9]  Fiscbtr,  Üble  Zufälle  bei  Ausspülungen 
des  Cteziis.  —  10)  Dvncan,  Intra-uterine  Tumoren.  —  11)  Derselbe:  Entzündungen 
der  Schamgegend.  —  12)-  LavHIa,  Paralyse  durch  Druck  auf  die  Nerren  bei  der  Geburt. 

13)  Aus  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  London.  —  14)  BlSCboff,  Pemidose 
Anämie  in  der  Schwangerschaft.  —  15)  Btriow,  Ovaiienkyste.  —  16)  Dunlop,  Fäkal- 
retention.  —  17)  More,  Vaginale  Kystocele  als  Ceburtshindernis.  —  18)  Äveling,  Fistel.  — 
19)  Chanbart,  AusstoBung  eines  Pibroids.  —  20)  King,  Placento  praevia.  —  21)  Parrou- 
laz,  Spondylolistbetisches  Becken.  —  22)  PrOS,  Eklampsie.  —  23)  Walkar,  Zur  Lehre 
der  Scarlatina  puerperalis.  —  24)  Navlne,  Der  schmerzhafte  Punkt  an  der  Gebärmutter.  — 
25)  Harmann ,  Vorzeitige  Lösung  der  rechtsitzenden  Placenta.  —  26)  Reid  ,  Schiefer 
Fötuskopf  bei  extra-uteriner  Schwangerschaft.  —  27)  BraxtOR  Hlckt,  Obliquitas  uteri 
gravidi.  —  28)  Tiefer  Scheidenriss.  —  29)  Duplay,  Ureteren-Scheidenflstel.  —30)  DoKrIs, 

Nabelschnur-Umschlingung.  —  Berichtigungen. 


I)  Ein  Beitrag  zur  Dilatation  des  Uterus. 

Von 

Dr.  Franeky 

1.  Asaistenaarat  an  der  gynäkologischen  Klinik  su  Jena. 

Die  Erweiterung  des  Uterus  durch  Laminaria  digitata^  zwar  längst 
bekannt,  hat  durch  die  Methode  von  B.  Schnitze  einen  glänzenden 
Aufschwung  erlebt  und  mit  derselben  ist  der  Wissenschaft  eine  in 
ihren  segensreichen  Folgen  hochanzuschlagende  Behandlungsweise 
verliehen  worden.  —  Die  Methode,  so  einfach  sie  auch  ist,  birgt  je- 
doch bekanntlich  viele  Gefahren  für  die  Patientin  in  den  Händen  dessen, 
der  sich  nicht  streng  an  dieselbe  hält.  —  Ich  meine  hier  das  zu 
deutlich     von    B.    Schnitze    beschriebene    antiseptische    Verfahren 
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beim  Gebrauch  des  Stiftes.  Man  kann  faktisch  nicht  accurat  genug 
sein  mit  dem  Rßinhalten  aller  der  mit  der  Kranken  in  Berührung 
kommenden  Gegenstände.  Zunächst  die  möglichst  genaue  Toilette 
der  Vagina  durch  Wattebäusche ,  welche  in  3  ^  —  4  fli  Karbolsäure- 
lösung getaucht  sind. 

Jede  zu  gebrauchende  8onde  wird  am  besten  in  kochendes  Wasser 
gebracht  und  dann  ebenfalls  mit  obiger  Watte  abgezogen.  — 

Das  kochende  einfache  Wasser  ist  einer  stärkeren  Karbolsäurelö- 
sung Torzuziehen,  weil  durch  Verdunstung  derselben,  zumal  der  kochen- 
den, wenn  auch  schwächeren  Lösung,  bei  vielen  Kranken  Kopfschmer- 
zen etc.  entstehen.  Der  Laminariastift  bedarf  einer  gründlichen  Revi- 
sion, wenn  er  noch  Rinde  hat.  Derselbe  muss,  wenn  er  in  iiochendem 
Wasser  gewesen,  abgeschabt  weiden,  und  dann  der  Stift  noch  einmal 
in  dasselbe  gelegt  werden.  Die  intra-uterinen  Katheter,  deren  Stärke 
von  3 — 6  mm  variirt  und  die  nach  der  Lage  des  Uterus  verschiedene 
Gestalt  haben,  werden  am  besten  so  gereinigt,  dass  man  sie  in  das 
kochende  Wasser  steckt  und  kurze  Zeit  durchbläst,  wodurch  etwa  in 
den  Öffnungen  befindlicher  Schmutz  herausgetrieben  wird.  Der  Ka- 
theter muss  dann  fest  mit  der  Karbolwatte  abgeputzt  werden  und 
darf  nirgend  wie  mit  der  Kleidung  etc.  in  Berührung  kommen. 

Die  Fälle,  in  welchen  für  die  Einführung  der  Laminaria  Indi- 
kation vorliegt,  sind  so  mannigfacher  Art,  dass  dieselben  hier  zu 
detailliren  zu  weit  fähren  würde.  — 

Alle  endometritischen  Processe  erlangen  dadurch  ihre  örtliche  Be- 
handlung in  derselben  prägnanten  Weise,  wie  andere  entzündliche 
Voigänge  an  anderen  Theilen. 

Die  Abtastung  des  ganzen  Cavum  uteri  wird  nur  dadurch  in 
vollem  Maße  möglich,  um  bald  Neubildungen  zu  entfernen,  wie 
Myome,  Polypen,  Abortresiduen,  bald  um  zu  konstatiren,  in  wie  weit 
ein  Tumor  zu  entfernen  ist.  —  Die  Laminaria-£inführung  in  der  an- 
gegebenen Weise  wirkt  sehr  vortheilhaft  auch  noch  nach  anderer 
Richtung  hin,  theils  um  schlecht  zurückgebildete  und  weiche  uteri 
durch  ihre  wehenbefördemde  Eigenschaft  härter  zu  machen,  theils 
um  infarktirte  in  ihren  Gewebstheilen  zu  rareficiren.  —  Ein  diese 
Eigenschaft  bedeutend  unterstützendes  Mittel  ist  der  voq  B.  Schnitze 
empfohlene  Uterussperrer  oder  Dilatator,  der  für  die  verschiedenen 
Lagen  des  Uterus  verschiedene  Gestalt  hat  [die  Form  desselben  ist 
in  dem  Schnitze' sehen  Aufsatze  in  den  Wiener  med.  Blättern 
von  Schlesinger  1880  beschrieben).  —  In  einen  Uterus,  der 
mindestens  eine  6  mm-  Sonde  passiren  lässt,  kann  derselbe  ohne  vor- 
hergegangene Erweiterung  durch  Laminaria  eingeführt  und  wirksam 
gemacht  werden«  Es  ist  nämlich  dies  vorher  zu  erforschen  nöthig» 
als  auch  zu  ermitteln,  welche  Konsistenz  der  Uterus  hat,  und  in  wel* 
chem  Zustande  sich  seine  Adnexa  befinden.  Von  einer  derartigen  Be- 
handluhg  mit  Sperrapparat  sind  daher  auszuschließen  die  Fälle,  in 
welchen  floride  Processe,  wie  die  der  Ovarien,  Parametrien  und  der 
peritonealen  Gebilde  bestehen,  da  sie  leicht   dadurch  eine  Steigerung 
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erfahren  kSniien.  —  Ungeschicktes  Hantiren  mit  dem  Instrument 
kann  sehr  leicht  Blutungen  und  Parametritiden,  Haematocelen  etc.  im 
Gefolge  haben  und  wird  dies  um  so  mehr  begünstigt^  wenn  nicht 
strenge  Kautele  angeordnet  ist.  — 

Das  Instrument  wird  bei  jedesmaligem  Gebrauch  zunächst  in 
kochendes  Wasser  gehalten  und  dann  mit  der  kalten  Karbolsäurelö* 
sung  abgewaschen^  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die  Riffe  rein  sind, 
dass  kein  Rost  etc.  sich  daran  befindet.  Nachdem  man  sich  dann 
überzeugt  hat,  dass  es  kühl  ist  (es  kühlt  sich  nämlich  nicht  so  schnell 
ab),  wird  es  in  der  Richtung  des  Canalis  uteri  geschlossen  eingeführt 
und  dann  nach  Nothwendigkeit  ein,  zwei  und  auch  drei  Mal  in  be- 
sonderen Zeiträumen  gesperrt.  Wie  weit  man  sperren  kann  und 
muss,  kann  man  an  dem  Maßstäbe  ablesen  und  hängt  dies  Ton  der 
zu  machenden  Wirkung  ab.  —  Es  giebt  Kranke,  die  fast  keinen  oder 
nur  geringen  Schmerz  verspüren,  andre  hingegen  haben  eine,  einer 
sehr  schmerzenden  Wehe  ähnliche  unangenehme  Empfindung,  die 
recht  bald  nach  Entfernung  des  Dilatators  verschwindet.  Es  ist 
zweckmäßig,  nach  jedem  Sperren  eine  intra-uterine  Ausspülung  zu 
machen,  theils  um  zu  sehen,  wie  weit  gesperrt  ist,  theils  um  das 
sich  jetzt  ansammelnde  Sekret  (Blut,  Eiter)  weg^spülen.  Die  Irri- 
gation sei  30^  C.  waim.  Kalte  Irrigationen  würden  den  Schmerz 
vermehren  resp.  erneuern.  Der  Dilatator,  mit  der  angegebenen 
Vorsicht  und  Reinlichkeit  angewandt,  ist  unschädlich,  hat  femer 
den  Vorzug,  dass  er  in  kurzer  Zeit  von  einigen  Minuten  das  leistet, 
was  Laminaria  in  frühestens  S  Stunden  zu  Stande  bringt,  vorausge- 
setzt, dass  die  Bedingungen  vorhanden  sind,  die  wir  oben  angeführt 
haben.  Bei  nicht  gravid  gewesenen  Gebärmuttern  und  solchen,  die 
die  friiher  angegebene  Weite  nicht  haben,  ist  es  rationell,  wenigstens 
eine  Laminaria  vorauszuschicken,  um  mindestens  den  besprochenen 
Grad  der  Weite  zu  erlangen.  Die  Patientin  muss  nach  dieser  Operation 
mindestens  eine  Stunde  lang  ruhig  auf  ihrem  Lager,  wozu  das  Bett 
nicht  unbedingt  nothwendig  ist,  auf  dem  Sopha  liegen;  soUten 
noch  wehenartige  Schmerzen  weiter  dauern,  so  verschwinden  diese 
bald  nach  Einführung  von  2 — 3  Opiumpillen  ä  0,02  per  rectum  hoch 
hinauf.  Recht  warme  Umschläge  aufs  Abdomen,  so  warm  sie  ertra- 
gen werden,  leisten  ein  Gleiches. 

Ein£Eicher  und  eben  so  wirksam  wie  diese  sogenannten  Prießnitz- 
schen  Umschläge,  wozu  das  lästige  Ausringen  erforderlich  ist,  ist  das 
Auflegen  einer  mit  heißem  Wasser  gefüllten  Bauchflasche,  die  in 
verschiedenen  Größen,  je  nach  der  Kontur  des  Bauches  zu  haben  ist. 

(Auf  den  Unterleib  kommt  ein  wollenes  Tuch  und  darüber  dann 
die  Flasche.  Dieselbe  hat  auch  noch  den  Vortheil,  dass  sie  bei  ent- 
zündlichen Processen  in  Ermangelung  von  Eis  mit  frischem  Brunnen- 
wasser gefüllt  als  annähernd  gleich  wirkender  Eisbeutel  dienen  kann. 
—  Die  Flasche  selbst  muss  nach  jedesmaligem  Gebrauch  geöfihet, 
ausgegossen  und  trocken  gestellt  werden  ) 

Uteri>  die  vom  Puerperium  her  oder  aus  einen:^  anderen  Grunde 
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schlecht  oder  mangelhaft  zurückgebildet  sind  und  weich  bleiben, 
erlangen  durch  verschiedenes  Sperren  in  in  einzelnen  Zwischenräumen 
gelegenen  Sitzungen  bald  ihre  normale  Konsistenz  wieder,  wie  ich  dies 
an  mehreren  Fällen  gesehen  habe.  —  Die  Abtastung  des  Uterus,  um 
Fremdkörper  des  Cavum  zu  entfernen,  kann  dadurch  vermieden  wer- 
den, indem  sich  z.  B.  Reste  eines  Abortus,  wenn  sie  locker  ansitzen, 
durch  die  häufigen  Kontraktionen  loslösen  und  durch  die  Irrigationen 
entfernt  werden.  —  Wirksam  und  von  wesentlichem  Erfolg  ist  der 
XJterussperrer  ferner  bei  der  Deviation  des  Uterus  nach  hinten,  bei 
der  Betroflexio  und  Retroversio.  Hier  ist  es  gerathen,  sich  selbst- 
verst&ndlich  vorher  zu  überzeugen,  wie  wiederum  der  Uterus  sich  zu 
seinen  Nachbaroiganen  verhält.  Lässt  der  Uterus  sich  durch  das  bi- 
manuelle Verfahren,  sei  es  von  der  Vagina  oder  Rektum  aus,  leicht 
in  seine  normale  Anteversion  oder  Anteflexion  bringen,  so  kann  man 
getrost  unter  den  angegebenen  Kautelen  sperren.  Es  entstehen 
Wehen,  der  Uterus  wird  gewöhnt,  sich  in  diese  ihm  gleichsam  ok- 
troyirte  Stellung,  die  wir  als  normal  ansehen,  anzubequemen  und  es 
kann  leicht  der  Fall  eintreten,  dass  durch  wiederholte  Versudie  dieser 
Art  der  Uterus  schließlich  ohne  Unterstützungsmittel  normal  liegen 
bleibt.  Jedenfalls  wird  man  gut  thun,  gleich  nach  dem  Dilatiren 
mittels  des  Sperrens  die  Vaginalportion  nach  hinten  zu  stellen,  indem 
man  durch  zahlreiche  Karboltampons,  die  man  nach  Umständen  erst 
nach  24  Stunden  zu  wechseln  braucht,  den  Raum  zwischen  Vaginalpor- 
tion und  Beckenwand  ausfüllt.  Wie  gesagt,  mit  einem  Mal  gelingt  dies 
nicht,  und  sind  häufigere  derartige  Sitzungen  dazu  erforderlich.  Es 
können  nun  leider  auch  ^[itzündliche  Processe  in  den  Douglas 'sehen 
Falten  aus  dem  einen  oder  anderen  Grunde  entstehen,  wodurch  gar 
nicht  beabsichtigt,  eine  Fixirung  des  Scheidentheils  und  somit  wenig- 
stens die  Anteflexion  oder  Anteversion  hergestellt  wird.  —  Für  diese 
Fälle  tritt  dann  noch  die  bekannte  besondere  Therapie  in  ihre  Rechte. 
Auch  in  diesen  zu  beabsichtigenden  Wirkungen  ist  für  ordentliche  Ent- 
leerung der  Urinblase  und  des  Darmes  Sorge  zu  tragen. 

Noch  eines  Punktes  über  die  Wirksamkeit  des  Dilatators  ist 
Erwähnung  zu  thun,  nämlich  die  erfolgreiche  Beseitigung  der  Ste- 
nosen des  Orificium  intemi,  weniger  des  externi  uteri  —  und  der  Pro- 
minenzen, der  sogenannten  Hügel  im  Verlauf  des  canalis  cervicalis. 
Die  letzteren  sind  sehr  störend  für  die  Einführung  der  Sonde. 

Es  kostet  wirklich  oft  Mühe  und  groBe  Geduld,  durch  diese  ver- 
zwickten Wege  mit  der  Sonde  hindurchzukommen,  um  so  den  Ein- 
gang in  das  Cavum  uteri  selbst  zu  erreichen.  Gynäkol(^en,  die 
wirklich  die  Sonde  zu  handhaben  wissen,  kennen  genau,  welche  Mühe 
diese  Erhabenheiten  im  Cervix  machen.  —  Derjenige,  welcher  hier 
keine  Geduldsprobe  keimt,  der  den  Gebrauch  der  Sonde  nicht  genau 
weiß,  kommt  zu  leicht  in  Verlegenheit,  falsche  Wege  zu  machen. 
Um  diese  Schwierigkeiten  zu  eliminiren,  kann  der  Dilatator  mit  Er- 
folg angewandt  werden.  Er  glättet  sie  gleichsam  aus.  Die  Stenosen, 
bedingt   durch   frühere    entzündliche   und   in   Narben    umgewandelte 
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Processen  beseitigt  dauerhafter  als  Laminaria,  dem  sie  kräftigen  Wider- 
stand bieten,  ein  oft  wiederholtes  Sperren. 


II)  Ein  hartnäckiges  Ei. 

Von 

Dr.  Stumpf» 

prakt.  Ant  in  Zeitz. 

Die  Pat.,  welche  Herr  Prof.  Fritsch  durch  die  Operation  ihrer 
Blasenscheidenfistel  geheilt  hatte  (Centralbl.  f.  Gyn.  1879,  No.  19), 
wurde  im  Herbst  des  Jahres  1879  schwanger.  Nach  sorgfältiger  er- 
neuter Untersuchung  und  Rücksprache  mit  dem  behandelnden  Arzte 
hatte  sich  Herr  Prof.  Fritsch  zum  künstlichen  Abort  entschlossen. 
Folgendes  war  ausschlaggebend: 

1]  Da  das  Becken  verengt  war^  so  war  mit  Sicherheit  ein  leben- 
des Rind  nicht  zu  erwarten. 

2)  Die  lokalen  Verhältnisse  ließen  ein  Platzen  der  Fistelnarbe  fürch- 
ten. Es  hatte  sich  jetzt  im  2.  Monat  der  Schwangerschaft  der  Uterus 
schon  etwas  gehoben^  dadurch  hatte  die  Portio^  welche  am  Harnröh- 
renwulst sitzt  ^  den  hinteren  Rand  der  Hamrohrenmündung  stark 
nach  oben  gezogen  ^  so  dass  die  Hamrohrenmündung  ein  längliches 
Oval  bildet.  Bei  der  Kürze  der  Harnröhre,  welche  nur  wenig  über 
1  cm  lang  ist,  war  schon  hierdurch  die  Kontinenz  beeinträchtigt; 
der  Urin  konnte  bloß  1  Stunde  gehalten  werden,  dann  trat  imwill- 
kürlicher  Harndrang  ein.  Zu  gleicher  Zeit  klagte  Pat.  über  das  Ge- 
fühl von  Zerrung  in  der  Harnröhre.  Demnach  war  zu  fürchten, 
dass  die  Inkontinenz  eine  vollige  wurde.  Ob  femer  bei  Ausdehnung 
des  Os  extemum  bei  der  Geburt  die  Narbe  sich  mit  d^nen  würde, 
war  immerhin  sehr  fraglich.  Dazu  kam  noch,  dass  Material  zur  An- 
frischung  bei  einer  neuen  Operation  nicht  vorhanden  war.  Man 
hätte  vielleicht  die  quere  Obliteration  machen  können,  aber  die  fernere 
Funktion  der  Harnröhre  war  durchaus  nicht  sicher  gestellt.  Kurz, 
nach  Allem  hatte  sich  Herr  Prof.  Fritsch  zur  Einleitung  des  künst- 
lichen Abortus  entschlossen. 

Als  der  Pat.  der  Entschluss  mitgetheilt  wurde  ^  verlangte  sie 
dringend  so  bald  als  möglich  Vornahme  der  Operation.  Es  wurde 
desshalb  am  20.  Oktbr.  der  Uterus  sondirt.  Beim  Durchdringen  des 
dicken  Sondenknopfes  durch  den  inneren  Muttermund  entstanden 
lebhafte  Schmerzen.  Ein  Laminariastift,  0,75  cm  dick  und  10  cm 
lang,  wurde  in  den  Uterus  geschoben,  die  Scheide  tamponirt.  Am 
andern  Tage  nahm  der  behandelnde  Arzt  Tampons  und  Laminaria 
unter  nicht  unerheblicher  Blutung  heraus.  Man  nahm  an,  dass  das 
Ei  in  den  Coagulis  weggeschüttet  sei.  Pat.  war  anderer  Meinung 
und  reiste  desshalb  nach  14  Tagen  nach  Halle.  Herr  Prof.  Fritsch 
sondirte,  bewegte  die  Sonde  nach  allen  Richtungen  im  Uterus  hin 
und  her.     Es  ging  etwas  Blut  ab. 
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Trotzdem  bestand  die  Schwangerschaft  fort.  Es  wurde  desshalb 
von  mir  nach  Verabredung  mit  Herrn  Prof.  F ritsch  am  14.  Januar 
Vormittags  9  Uhr  ohne  großen  Widerstand  ein  Bougie  in  den  Uterus 
eingeführt.  Erst  in  der  Nacht  gegen  12  Uhr  schwache  Wehen.  Stund- 
lich wurde  durch  einen  Katheter  für  Entleerung  der  Blase  gesorgt, 
auch  Stuhlentleerung  durch  Klysma  herbeigeführt. 

Gegen  3  Uhr  Morgens  begannen  stärkere  Wehen  ^  welche  mich 
veranlassten,  das  Instrument  herauszunehmen.  Gegen  ^2^  ^^^  erfolgte 
die  Ausstoßung  der  Frucht  nebst  Nachgeburt.  Sehr  auffallend  war 
die  ganz  geringe  Blutung  bei  der  Ausstoßung.  Die  Frucht  war  4  Mo- 
nat alt,  normal  entwickelt.  An  der  Nachgeburt  war  nichts  Abwei- 
chendes wahrzunehmen.  Das  Wochenbett  verlief  ohne  Fieber,  am 
12.  Tage  war  Pat.  vollkommen  wohl  aufgestanden. 


in)  Elephantiasis  Glitoridis  et  labiorum  minorum. 

Von 

Prof.  Dr.  Heinrich  Fritsch« 

Da  Winckel  die  große  Seltenheit  der  Elephantiasis  vulvae  be- 
tont;  so  fühle  ich  mich  veranlasst,  den  folgenden  Fall  zu  publiciren. 

Pat.,  35  Jahke  alt,  auffallend  kräftig  gewachsene  Brünette,  will 
nie  krank  gewesen  sein,  hat  nie  koncipirt.  Seit  3  Jahren  entwickelte 
sich  an  den  Schamtheilen  eine  Geschwulst,  die  jet2t  viele  Unbequem- 
lichkeiten macht.  Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  Folgendes:  Von 
der  Gegend  der  Clitoris  aus  hängt  eine  gelappte  Geschwulst  mit  zum 
Theil  höckerig  warziger  Oberfläche.  Diese  Geschwulst  ist  18  cm 
lang  und  hat  an  ihrer  dicksten  Stelle  einen  Umfang  von  31  cm,  das 
Bandmaß  stark  angezogen.  Man  kann  deutlich  erkennen,  dass  der 
mittelste,  dickste  und  längste  Theil  die  hypertrophirte  Clitoris  ist, 
und  dass  2  seitliche  sehr  dicke  Lappen  die  Crura  clitoridis  bilden. 
Oben  nach  dem  Mons  Yeneris  zu  ist  die  Geschwulstbildung  weiter  hinauf 
gegangen,  so  dass  sie  sich  hier  nicht  abheben  lässt  und  ungefähr, 
wie  eine  große  breite  Warze  (3  cm  breit  5  cm  lang)  aussieht.  Beide 
großen  Schamlippen  bedeutend  vergrößert,  aber  bloß  oberflächlich,  so 
dass  man  sie  umfassen  und  bewegen  kann.  Um  den  After  und  um 
die  Mitte  des  Oberschenkels  noch  mehrere  kleine  Eruptionen.  Einige 
sehr  hart  mit  warziger  Oberfläche,  andere  sahen  wie  alte  schlaffe 
Narben  von  Substanzverlusten  aus.  Auch  um  den  After  einige  Erup- 
tionen. Bechts  und  links  große,  lange,  unverschiebliche,  tief  ein- 
gezogene Narben  von  vereiterten  Bubonen.  Leider  verweigert  die  Pat. 
über  diese  Narben  nähere  Auskunft. 

Es  wird  folgendermaßen  vorgegangen:  Nach  Durchbohrung 
der  Basis  mit  langen  Karlsbader  Nadeln  Umschnürung  mit  einem 
Gummischlauch,  Abtragung  der  Hauptmasse  der  Geschwulst.  Nun- 
mehr ist   das  Operationsfeld  zugänglich.     Während  der  Schlauch  ge- 
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lockert  wird,  Unterbindung  aller  Gefafie.  Um  die  Geschwulst  mög- 
lichst vollkommen  zu  entfernen  wird  mit  Hilfe  der  Br  uns 'sehen 
Nadel  eine  Art  Matratzennaht  ausgeführt,  jedes  Labium  min.  wird 
in  6  kleinen  Partien  unterbunden.  Schwierigkeit  macht  das  Verfah- 
ren nur  in  der  Clitorisgegend,  wo  ziemlich  viel  Gewebe  gefasst  wer- 
den musste.  Dann  wird  die  nach  dem  Mons  Yeneris  gewucherte 
Masse  ebenfalls  in  mehreren  Partien  von  der  Unterlage  abgebunden 
und  abgeschnitten.  Auch  die  kleinen  zerstreuten  Geschwülste  wur- 
den abgetragen  und  die  Wunden  durch  die  Naht  geschlossen.  Schon 
bei  der  Operation  hatte  sich  die  Schnittfläche  immer  tiefer  eingezo- 
gen, das  Gewicht  der  Geschwulst  hätte  jedenfalls  die  ganze  Nachbar- 
schaft heryorgezerrt. 

Die  Blutung  war  minimal  gewesen. 

Bei  indifferenter  Behandlung  'stießen  sich  die  abgebundenen  Mas- 
sen sehr  bald  gangränös  ab.  Pat.  blieb  fieberfrei.  Die  letzte  gra- 
nulirende  Fläche  war  nach  14  Tagen  geheilt. 

Interessant  ist,  dass  der  Tumor  nach  Zugrundegehen  der  Lei- 
stendrüsen entstanden  ist,  eine  Möglichkeit  des  Zusammenhangs  auf 
die  Virchow  hinweist. 

Die  Labia  majora  sind  wegen  Recidiv  verdächtig  und  sollen  sobald 
sie  an  Größe  zunehmen  abgetragen  werden.  Dies  wird  viel  leichter 
sein,  da  die  Schwierigkeit  am  oberen  Ende  in  der  Clitorisgegend 
hier  nicht  existirt.  Vielleicht  ist  es  auch  möglich  hier  die  Wunde 
80  zu  schließen,  dass  primäre  Verheilung  erzielt  wird. 

Die  Geschwulst  wurde  der  Sammlung  der  Frauenklinik  überge- 
ben, in  der  sich  übrigens  mehrere  ähnliche  Präparate  finden. 

Es  war  der  zweite  Fall  von  Elephantiasis,  den  ich  sah. 

1 )  Winckel  (Dresden).  Die  Pathologie  der  weiblichen  Sexu- 

alorgane  in  Lichtdruckabbildungen. 

Leipzig,  8«  HlrzeL  Hft.  7,  B,  9,  10. 
Diese  Hefte  enthalten  eine  große  Anzahl  interessanter  Abbildung 
gen.  Auch  der  Text  bietet  vielfach  Neues  und  Wichtiges  dar.  Zu<- 
nächst  wird  das  Uteruskarcinom  abgehandelt.  Bei  einer  so  vielfach 
studirten  und  beobachteten  Krankheit  wird  es  unmöglich  sein  viel 
Neues  zu  bringen;  W.  berichtet^  dass  die  Ausflüsse  schon  vor  der 
Exttlceration  beginnen;  es  wird  auf  lebhaftes  Jucken  an  den  äuße- 
ren Genitalien  aufinerksam  gemacht,  das  nicht  etwa  die  Folge  von 
Mykose  oder  Diabetes  war.  —  Die  Blutungen  sind  erst  Menorrhagien 
später  Metrorrhagien,  erst  typisch,  dann  atypisch.  Aber  es  kommen 
auch  FäUe  ohne  jede  Blutung  vor.  Verf.  sah  auch  Fälle  von  Ischias 
bei  Carcinoma  uteri.  Schmerzen  fehlen  nur  in  5 — 6^.  Die  ver-^ 
schiedenen  Arten  der  Schmerzen  werden  beschrieben  und  erklärt. 
Verf.  hat  öfter  Ascites  nachweisen  können.  Die  eigenthümliche 
Spannung  des  Leibes  wird  erwähnt.  Der  Tod  trat  in  25  ^  an  Peri- 
tonitis in   45^  an  Urämie  ein.      WinckeTs  längstdauemder  Fall 
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endete   nach   3  Jahren  8  Monaten  mit  dem  Tode.     Doch  wurde  hier 
der  Exitus  wohl  durch  die  Behandlung  (Abtragungen)  verzögert.   Bei 
der  Differentialdiagnose  wird  die  Verwechslung  mit  jauchenden  Abor- 
ten^   großen    Massen    spitzer  Kondylome    (bei    einer    Schwangeren)^ 
verjauchten  Fibroiden^  großen  gangränösen  luetischen  Ulcera^  bespro- 
chen.    Namentlich  die  letzteren  sollen  sich  sehr  schwer  unterscheiden 
lassen,    so    schwer,   dass   Syphilidologen    nicht  darüber  klar  werden 
konnten.     Bei  der  Behandlung  werden  zunächst  die  Fälle  betrachtet, 
bei   denen   die   Behandlung  zum  Theil  mit  den  Zweck  hat,  die  Dia* 
gnose  zu  fixiren   d.    h.   Fälle  von  Erosionen   der  Portio.       W.   ätzt 
1 — 2  Mal    wöchentlich  mit  Ac.  nitr.  fumans,  im  Ganzen  15 — 20  Mal. 
In   weniger  schlimmen  Fällen  mit  Liqu.  Hydr.  nitr.  oxydul.  täglich. 
Hat  man  so  keinen  Erfolg,  d.  h.  ist  klar,  dass  es  sich  nicht  nur  um 
Erotsionen,    sondern  Karcinom  handelt,  so  ist  die  Operation  indicirt. 
Win  ekel  bricht  eine  Lanze  für  den  sonst  mehr  und  mehr  unbeliebt 
werdenden  Kettenekraseur.     Nach   Galvanokaustik  sah  W.  mehrmals 
arterielle  Nachblutungen,  3  Mal  Parametritis.     Schröder 's  suprava- 
ginale   Operation   wird   geschildert   und   gewürdigt.      Bezüglich    der 
Fr eun duschen  Operation  verhält  sich  Verf.  im  Ganzen  nicht  enthu- 
siastisch.      Er  theilt    die    Ansichten   Schröder 's.       Auf  der  Tafel 
sind   in  9   Figuren  gutartige   und  cancroide  Affektionen   dargestellt. 
Die  nächste  Tafel  zeigt  ein  schönes  Alveolarkarcinom  des  Peritoneum. 
Die  Figur  ist  sehr  leicht  verständlich.     Die   nächste  Tafel  zeigt  einen 
Echinococcus  der  rechten  Außenhälfte  der  hinteren  Wand  eines  puer- 
peralen Uterus.     Der  Tod  erfolgte  nach  Ruptur  des  sehr  verdünnten 
Uterus.     Die  Echinokokken  liegen    unter   dem  Peritoneum,   es  wird 
dadurch  Freundes  Ansicht  bestätigt.     Diesen  Autor  dtirt  Verf.  und 
referirt    seine    in   Baden-Baden   gemachten  Angaben.       Das   nächste 
Heft   bringt  auf  Tafel  XI*   einige  Bildungsfehler.     Ungleichheit  der 
Lig.  lat.  mangelhafte  Entwicklung  der  linken  Seite  des  Fundus  uteri. 
Was  die  extramediane  Stellung  des  Uterus  anbelangt,  so  giebt  Verf. 
eine  neue  interessante  Erklärung :     Die  alte  — •   Wirkung   des  links 
liegenden  Rektum  —  schien  dem  Verf.  schon  desshalb  falsch,  ^eil  er 
den  Uterus  25  Mal  links  und  23  Mal  rechts  fand.     Verf.  sagt :     »Ich 
schließe  aber  daraus,  dass  die  Ungleichheit  der  breiten  Mutterbänder 
fast  ausnahmslos   mit  entsprechender  Ungleichheit   der  Eileiter  und 
Eierstocksbänder  verbunden  ist,  auf  eine  Entstehung  der  ganzen  Ano- 
malie  durch  ungleiche  Länge  oder  ungleichmäßige  Zusammenfögung 
der  Müll  er 'sehen   Fäden   bei  gleicher  ursprünglicher  Länge.       Das 
Zustandekommen    einer  nicht    symmetrischen    Verschmelzung   dieser 
zuerst  vielleicht   gleichen    Fäden  kann   durch    straffere   Fixation   des 
einen  veranlasst  werden  und    die   später    vorhandene    ungewöhnliche 
Länge  des  anderen  durch  die  sekundäre  Zerrung  nach  der  Verwach- 
sung mit  dem  fixirten  Faden  entstehen«.     Auf  derselben  Tafel  befindet 
sich  noch  eine  recht  instruktive  Abbildung  eines  Uterus  bicomis  uni- 
coUis.     Die  nächste  Tafel  bringt  eine  Retroflexio  und  eine  Anteflexio. 
Erstere  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  hintere  Vaginalwand  eine 
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kleine  fclappe  vor  der  Portio  bildet,  eine  Art  Inversion^  die  Tlelleicht 
bei  Sterilität  Vrichtig  sein  könnte.  Die  Anteflexio  wird  fiir  phygiolo- 
gisch  erklärt^  ist  aber  ganz  rechtwinkelig.  Verf.  stellt  sich  energisch 
auf  die  Seite  von  Schultee.  Schon  dies  läset  «rw&rteH)  duss  er 
auch  bezüglich  der  Therapie  S c hui tze 'sehen  Principien  huldigt. 
Dies  wird  durch  die  Statistik  am  klarsten,  von  153  Anteflexionen  wur- 
den nur  22  mechanisch  behandelt,  d.  i.  14^,  davon  10  mit  Intra- 
Uterinstiften,  2  mit  Hebelpes6arien>  7  mit  Meyer^schen  Bingen«  Yetf. 
ist  sehr  vorsichtig  mit  den  Stiften,  aber  hält  sie  doch  in  geeigneten 
Fällen  für  vorzüglich.  Bei  den  Anteversionen  wendet  der  Verf.  (wie 
Schröder)  Meyer'sche  Ringe  an. 

Die  nächste  Tafel  bringt  ein  sehr  merkwürdiges  Präparat :  Atre- 
sie  und  Vierwachsung  beider  Tuben  mit  den  Ovarien.  Kechtseitige 
Ovarialkyste  und  Myome  beider  Lig.  rot.  Das  letzte  stempelt  das 
Präparat  zu  einem  Unicum.  £inen  der  großen  Vortheile  des  schönen 
Wincke loschen  Werkes  sehen  wir  darin ^  dass  seltene  Präparate 
durch  die  Lichtdruckmethode  besser  als  irgend  wie  anders  der  Allge- 
meinheit zugänglich  gemacht  werden  können. 

Das  nächste  Heft  bringt  Abbildungen  von  titerusprolapsen.  Als 
umfassendsten  Namen  schlägt  Verf.  den  Namen  Procidenz  der  weibli- 
chen Beckenorgane  vor.  Interessant  ist,  dass  Verf.  bei  einem  1  Jahr 
alten  Kinde  einen  fast  kirschengroßen  Polypen  des  Cervikalkanals 
der  den  Uterus  herabzog,  abschnitt.  Außerdem  sah  er  mehrmals 
akuten  primären  Prolaps  in  Folge  von  Einwirkung  von  Gewalt,  sonst 
aber  wird  natürlich  die  Wichtigkeit  der  Geburt  betont.  Bei  der 
Operätionsmethode  werden  die  neulBren  Methoden  beschrieben  und  ver- 
glichen. Die  von  Hegar  ist  als  die  leichteste  sehr  verbreitet^  die 
von  Bisch  off  wird  sehr  gelobt,  doch  übt  Verf.  eine  eigene  Methode^ 
die  leider  etwas  kürz  beschrieben  ist^  so  dass  man  nach  dieser  Be- 
schreibung allein  Wohl  kaum  operiren  kann.  Es  ist  sehr  zu  wünschen, 
dass  Verf.  diese  Methode  ausfuhrlicher  beschreibt,  oder  heschreiben 
lässt,  denn  die  Vortheile,  welche  ihr  vindicirt  werden^  sind  mannigfal- 
tig. Verf.  wendet  l^ich  g^gen  Schröder,  der  nicht  für  bedingungs- 
loses operatives  Vorgehen  beim  Prolaps  ist. 

Die  chronische  Metritis  wird  auch  geschildert.  ,  Die  Unzuläng- 
lichkeit unserier  Kenntnisse  über  die  pathologische  Anatomie  dieser 
Vorgänge  springt  auch  hier  wieder  deutlich  hervor.  Ein  Autor 
sucht  das  Wesentliche  in  Bindegewebs-  der  andre  wieder  in  Mus- 
kelhypertrophie. Die  Abbildungen  machen  die  Hypertrophie  des  Organs 
klar.  Symptome  und  Therapie  bringen  nichts  Neues.  Verf.  empfiehlt 
sehr  die  Einlage  von  Tampons  mit  Sol.  Kalü  jodati  10  :  200,  mona- 
telang fortgesetzt.  Di&  nächste  Tafel  ist  der  senilen  Veränderung  des 
Uterus  gewidmet.  Dann  werden  Elephantiasis  der  Vulva,  Mangel  der 
Nymphen,  Überzahl  der  Nymphen,  Hämorrhoidalknoten  abgebildet. 
Tafel  ni  bringt  Papillome,  Karcinome  und  Lupus  der  Vulva. 

Da  Verf.  sagt,  dass  Elephantiasis  enorm  selten  ist  (Verf.  sah 
sie  unter  16  000  Pat.  nur  einmal),  so  fühlte  sich  Ref.  veranlasst  ganz 
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kurz  einen  jüngst  operirten  Fall  in  der  vorstehenden  Originalmitthei- 
lung  zu  publiciren.  »  FrltBCh  (Halle  a|8.). 

2)  S.  Stocker  (Luzern).     Ueber  die  Beckenmessung  in  der 

geburtshilflichen  Privatpraxis. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer.  Arzte  1879.  No.  18.) 

3)  Derselbe.     Ober  den  Beckenausgang. 

Dissertation.  Zürich.  1878. 

In  der  ersten  Arbeit  giebt  Verf.  eine  gute  Übersicht  über  die 
wichtigsten  Methoden^  über  deren  Bedeutung  bei  verschiedenen  Arten 
des  engen  Beckens  und  über  die  wichtigsten  Indikationen,  «peciell  bei 
den  in  der  Konjugata  verengten  Becken. 

Bezüglich  des  Beckenausganges,  dessen  Messung  auch  von 
solchen  Ärzten  oft  unterlassen  wird,  die  mit  der  Beckenmessung  ver- 
traut sind,  giebt  Verf.  ein  B^sumi  aus  der  sehr  lesenswerthen  zwei- 
ten Schrift,  deren  Resultate  aus  der  Messung  und  Vergleichung  vieler 
Becken  und  der  Beobachtung  zahlreicher  Geburten  bei  engem  Becken- 
ausgang hervorgehen.     Dieselben  lauten: 

1)  Ein  übergroßes  TuberamaB  ist  das  Zeichen  eines  rhachitischen 
oder  durch  doppelte  Oberschenkelluxation  defigurirten  Beckens. 

2J  Ein  Herabgehen  dieses  Maßes  unter  9  cm  macht,  wenn  selt- 
nere Beckenformen  ausgeschlossen  sind,  das  Vorliegen  eines  trichter- 
förmigen Beckens  sehr  wahrscheinlich. 

3)  Eine  Verkleinerung  des  Tuberamaßes  bei  einem  rhachitischen 
Becken  deutet  sehr  auf  eine  allgemeine  Verengerung  hin. 

4)  Findet  man  bei  einem  geradverengten  Becken  bei  einer  spä- 
teren Untersuchung  eine  Abnahme  der  Distant.  tuberosa,  so  hat  man 
es  mit  einem  osteomalakischen  Becken  zu  thun,  das,  nachdem  es 
zuerst  eine  Verkürzung  der  Conj.  vera  erlitten,  nun  auch  in  den 
Querdurchmessem  verengt  wird. 

5)  Ein  Tuberamaß,  das  unter  9  cm  sinkt  und  wegen  Exklusion 
jeder  seltneren  Beckenart  auf  ein  trichterförmiges  Becken  bezogen 
werden  muss,  berechtigt  zur  Annahme,  dass  der  Querdurchmesser 
des  Beckeneinganges  nur  ungefähr  3,8  cm  größer  sei  als  die  distant. 
tuberosa. 

Ein,  besonders  im  Verhältnis  zum  großen  Becken,  beträchtlich 
erhöhtes  Tuberamaß  macht  wahrscheinlich,  dass  der  Querdurchmesser 
des  Eingangs  nur  wenig  größer,  vielleicht  kleiner  sei,  als  die  Distant. 
tuberosa. 

In  den  übrigen  Fällen  darf  man,  um  den  Querdurchmesser  des 
Eingangs  annähernd  zu  erhalten,  die  Durchschnittsdifferenz  zwischen 
diesem  und  dem  Tuberamaß,  wie  sich  bei  den  normalen  Becken  er- 
giebt,  bei  uns  also  uAgefahr  2,5  cm  zu  dem  gefundenen  Querdurch- 
messer des  Ausgangs  addiren. 

Was  den  Einfluss   der  Verengung   des   Ausgangs   auf 
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die  Geburt  betrifft^  so  ergiebt  sich  aus  einer  Zahl  von  60  Fällen^ 
bei  denen  die  distant.  tub.  unter  9^5  cm  betrugt  Folgendes: 

11  Die  Geburtsdauer  wird  länger  und  zugleich  die  Gefahr  für 
Mutter  und  Kind  größer. 

2)  Operationen  werden  häufiger  nöthig  und  schwieriger. 
3]  Die  Zahl  der  Dammrisse  nimmt  zu  (2bßi  :  i3,Aßi), 

4)  Die  mütterlichen  Theile  werden  häufiger  und  stärker  ge- 
quetscht und  zum  Erkranken  disponirt.  Schon  unter  der  Geburt 
findet  sich  häufig  ein  Ödem  der  Genitalien. 

5)  Bei  Kopf-  und  Beckenendlagen  ist  die  Gefahr  für  das  Kind 
gpröBer. 

Für  die  Therapie  ergiebt  sich:  Die  künstliche  Frühgeburt  ist 
bei  starken  Graden  der  Verengung  um  so  mehr  geboten^  als  man 
furchten  muss^  dass  auch  der  Querdurchmesser  des  Eingangs  ver- 
kürzt sei.  Ist  die  Grebuxt  im  Gange  und  der  Kopf  im  Becken,  so. 
ist,  in  so  fem  langes  Stehenbleiben  oder  andere  Gründe  einen  Eingriff 
erheischen,  ein  Zangenversuch  gerechtfertigt,  wenn  nicht  die  Distant. 
tuberosa  kleiner  ist  als  die  Kopfkrümmung  der  Zange.  Der  Zug 
der  Zange  muss  länger  nach  unten  gehen  und  vorsichtig  geschehen; 
tiefe  Incisionen  sind  oft  nothwendig.  AllzugroBe  Gewaltanwendung 
ist  zu  verwerfen  und  durch  die  Perforation  zu  ersetzen.  Gesichts- 
lagen bedürfen  am  wenigsten  der  Hilfe,  da  das  Kinn  in  dem  engen 
Arcus  Platz  findet.  Bei  Beckenendlagen  wird  meist  die  Extraktion 
nöthig.  Oeri  (Basel). 

4)    Landau  (Berlin).     Zur  operativen  Behandlung  der  Echi- 
nokokken in  der  Bauchhöhle. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  7  und  8.) 
Von  den  zweizeitigen  Operationsmethoden  der  Bauchechinokok- 
ken ist  die  Volkmann'sche  jedenfalls  die  beste;  sie  hat  aber  doch 
den  Nachtheil,  abgesehen  von  der  Weitläufigkeit,  dass  sie  nur  bei 
breit  und  direkt  unter  den  Bauchdecken  sitzenden  Kysten  möglich 
ist.  Sonst  kann  es  passiren,  dass  man  Organe  zur  Verwachsung 
bringt,  die  man  weder  incidiren  will,  noch  kann;  femer  ist  es  leicht 
möglich,  eine  zweite  Kyste  zu  übersehen.  Eine  treffliche  einzeitige 
Methode  ist  die  von  Lindemann  in  Hannover,  die  »primäre  einzei- 
tige Incision«,  die  bisher  nur  unvollständig  in  der  Dissertation  von 
A.  Kirchner  »Ein  Beitrag  zur  Operation  der  Echinokokken  der  Or- 
gane der  Bauchhöhle,  Berlin  1879«,  beschrieben  ist.  Verf.  bericAitet 
über  einen  nach  dieser  Methode  operirten  Fall. 

12  jähriges  Mädchen,  vor  einem  Jahr  zwei  Mal  menstniirt;  immer 
gesund  gewesen.  Seit  Mai  1879  Abmagerung,  Kurzathmigkeit,  Schmer- 
zen im  Abdomen,  Anschwellung  desselben. 

September  1879  Untersuchung:  An  Stelle  des  linken  Leberlap^ 
pens  befindet  sich  eine  kystische  Geschwulst,  die  die  Nachbarorgane 
verdrängt.  Aspiration  von  Flüssigkeit.  Diagnose :  Echinococcus.  Opera-*- 
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tioa  am  24.  September.  Schnitt  in  der  Linea  alba.  Nach  Bröftiung 
der  Bauchhöhle  präsentirte  sich  an  Stelle  der  Kyste  die  vergrößerte 
Leber  mit  intakter  Oberfläche;  eine  Punktion  ergab  eine  Ton  der- 
Beiben  eingeschlossene  Kyste.  Es  wird  die  Leber  beiderseits  durch 
Nähte  an  die  Bauchdecken  befestigt  und  incidirt  und  die  nun  zu 
Tage  tretende  Kyste  ebenfalls;  es  entleeren  sich  V/^^  Flüssigkeit 
und  zahlreiche  Membranen.  Drainage,  Li  st  er 'scher  Verband.  Hei- 
lung ohne  Zwischenfall.  Am  17.  November  war  die  Wunde  geschlos- 
sen.    Haut-  und  Lebemarbe  verwachsen,  Leberdämpfung  normal. 

Das  Wesentliche  der  Operation  besteht  darin»  dass  man  in  einer 
Sitzung  operirt  und  nach  dem  Bauchdeckenschnitt  den  intakten 
Echinocoocussack  und  das  ihn  umschließende  Organ  sorgfältig  an 
die  Wundränder  näht  und  eist  nach  vollständiger  Absperrung  von 
der  Peritonealhöhle  die  Kyste  öiSnel.  Die  parenchynuttösen  Blutun- 
gen der  Leber  etc.  stehen  schnell  naeh  der  Naht  und  bei  antisep- 
tiscbem'  Verfahren  ist  weiter  keine  UnannehmUdikeit  zu  fürchten. 
Der  streng  List  er 'sehe  Verband  ist  nur  die  ersten  Tage  bis  zur 
Entfernung  der  Nähte  nothwendig,  da  man  auf  eine  Heilung  per  pri- 
mam  doch  nicht  rechnen  kann.  Die  Ausspülungen  der  Höhle  ge- 
schehen am  besten  mit  ganz  schwachen  bis  Y4  fli  KarboUösungen. 

Dasselbe  Verfahren  empfiehlt  sich  auch  für  kystische  Neubildun- 
gen der  weiblichen  Genitalien»  welche  total  nicht  entfernt  werden 
können»  eben  so  extra-ujtorine  Fruchtsäcke. 

Sehellenberg  (Leipzig). 

5)  Boi:iidar(3l  (Paris).   Praktische  Anleitung  die  Ziege  als  Amme 

zu  verwenden. 

(Guide  pratique  de  la  Ch^vre-nounice  au  point  ob  vve  de  raUaltement  des  nou- 

Teaux-n^s  et  de  la  SyphUia  ooDstitutLonelle.) 

Paris,  J.  B.  BaUU^e  et  Fils. 

Der  Gegenstand  der  in  3.  Auflage  ^schien^ien  Schrift  des  Dr. 
Boudard  verdient  jedenfalls  alle  Beachtung^  namentlich  in  großen 
Städten.  Die  Ziege,  die  Kuh  der  Armen^  ist  sicher  im  Allgemeinen 
25U  wenig  geachtet.  Die  ersten  Kapitel  der  mehr  populär  gehaltenen 
Schrift  sind  eigentlich  ein  Loblied  auf  die  Ziege,  die  in  d^  Beleuch- 
tung der  Mythologie,  Aetionomie  etc.  gepriesen  wird.  Dann  kommt 
Verf.  auf  die  Schattenseiten  der  Ammenernährung  imd  der  künstlichen 
Ernährung.  Die  Ziege  als  Amme  eieht  er  selbst  einer  menschlichen 
Amme  vor,  und  will  stets  beim  Fehlen  der  eigenen  Muttermilch  die 
Ziege  in  Anwendung  bringen,  denn  sie  kann  weder  Hhachitis  noch 
Skrofulöse  oder  Syphilis  übertragen.  Die  besten  Ziegen  sind  die 
weißen,  ohne  Homer,  sogenannte  Kaschmirsiegen.  Die  Milch  dieser 
Ziegen  hat  außer  vielen  Voraügen  keinen  Geruch.  Im  folgenden  Kar- 
pitel  berechnet  Verf.,  dass  diese  Nahrung  die  allerbilligste  Kinder- 
nahrung ist.  Auch  werden  Vorschriften  für  die  Ernährung  und  die 
Unterbripgung  der  Ziegen  gegdl)en.  Die  Ziege  soll  im  Winter  10  Piund 
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trocknes  Futter^  in  2  Mahlaeiten  dngetheilt,  erhalten,  auBerdem  et- 
was Kleie  und  Mehl.  Ein  wenig  Salz  und  die  Beste  der  in  der 
Küche  verbrauchten  Vegetabilien  können  noch  verabreicht  werden. 
Im  Sommer  erhält  die  Ziege  in  3  Mahlzeiten  20  Pfund  Grünfutter. 

Der  Verf.  fugt  noch  eine  Anzahl  anerkennende  Schreiben  von 
Autoritäten  an. 

Ein  Titelkupfer  zeigt  die  Position,  welche  die  Ziege  einnehmen 
muss^  damit  das  Band  an  der  Zitze  selbst  saugen  kann. 

Dass  die  Ziege  und  die  Ziegenmilch  sicher  alle  Beachtung  ver- 
dient, wird  jeder  Kinderarzt  dem  Verf.  gern  augeben. 

Fritsch  (Halle  a/S.). 

6)  de  Fourcauld  (Paris).  Studie  über  die  Störungen  des 
Centralnervensystems    nach     verschiedenen    Affektionen  des 

Utero-ovarial- Apparates . 

(Annal.  de  Gyn^col.  1879.  Oktober,  November.  1880.  Januar.) 
Eine  sehr  ausfuhrliche  Arbeit  mit  zahlreichen  Krankengeschichten. 
Die  erste  Abtheilung  handelt  von  den  Psychosen,  die  zweite  von  den 
Neurosen.  Die  verschiedenen  Affektionen  des  Uterus  und  seiner 
Adnexa  können  sogenanntes  sympathisches  Irrsein  hervorrufen^  wel- 
ches sich  meistens  als  Melancholie  darstellt.  Jedes  Mal  sollte  der 
Arzt,  der  eine  Irre  zu  untersuchen  hat,  nachdem  er  etwaige  He- 
redität festgestellt  hat,  nach  einem  vielleicht  vorhandenen  Genitallei- 
den suchen.  Die  Heilung  der  heilbaren  Uterinerkrankungen  fuhrt 
die  der  Psychose  mit  herbei.  Ist  die  Uterinerkiankung  unheilbar,  so 
verschlimmert  sich  auch  die  Geistesstörung  und  wird  zum  Blödsinn. 
Es  weiden  nun  die  einzelnen  Affektionen  ausführlich  behandelt:  Pu- 
bertät, Menstruationsstörungen,  Gravidität  und  Puerperium,  Meno- 
pause, Ulcerationen  am  KoUum,  MetritiSj  Deviationen,  Tumoren, 
Karoinom. 

Eben  so  wie  Psychosen  werden  auch  Neurosen^  vor  Allem  Hy- 
sterie, Epilepsie  und  Paralysen  sympathisch  durch  Störungen  des  Geni- 
talapparates hervorgerufen.  Auch  diese  Fragen  werden  ausfuhrlich 
abgehandelt.  Schellenberg  (Leipzig). 

•« 

7)  Qeyl  (Dordrecht).     Die  Ätiologie  der  sogenannten  »puer- 
peralen Infektion«  des  Fötus  und  des  Neugeborenen. 

(Aich.  fOr  Gynikologie  Bd.  XY.  Hft.  S.) 

Im  Ansohhiss  an  Buhl  leitete  P*  Müller  die  Lungenentzün- 
dungen dies  Fötus  und  des  Neugeborenen  von  einer  Entzündung  im 
Nabelbind^ewebe  ab,  die  sich  längs  der  Arteria  u^nbiL,  der  Aorta 
und  Arter.  bronchial,  auf  das  Lungenbindegewebe  fortsetien  sollte. 
Gegen  diese  Entstehungsweise  hat  Verf.  seine  Bedenken. 

Küstner  und  Heck  er  betrachteten  die  fraglichen  Lungenent* 
Zündungen  als  die  Folge  einer  direkten  Einwirkung  septischen  Gif- 
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tes  auf  die  Lungen.  Yerf.^  nach  dessen  Ansicht  es  sich  in  weitaus 
den  meisten  Fällen  um  die  katarrhalische  Form  der  Pneumonie  han- 
delt, glaubt^  dass  man  die  Frage  auf  experimentellem  Wege  lösen 
müsse,  indem  man  Thiere  denselben  Schädlichkeiten  aussetzt,  wie  sie 
auf  den  Fötus  resp.  den  Neugeborenen  unter  Umständen  einwirken 
können. 

Da  es  keinem  Zweifel  unterliegen  darf,  dass  der  Fötus  vor  oder 
während  der  Geburt  Fruchtwasser  von  der  verschiedensten  Beschaf- 
fenheit, d.  h.  mit  Blut,  Schleim,  Haaren,  Epithelien,  Fäulnisbakterien, 
Eiter  und  anderen  septischen  Fermenten  verunreinigt,  verschlucken 
kann,  dass  er  ferner  nach  der  Geburt  zuweilen  eine  mit  Bakterien 
und  Eiterpartikelchen  geschwängerte  Luft  einathmen  muss,  so  suchte 
Verf.  diesen  Bedingungen  möglichst  nahe  zu  kommen  dadurch,  dass 
er  seinen  Versuchsthieren,  Hunden  und  Kaninchen,  die  verschieden- 
sten Flüssigkeitsarten,  wie  defibrinirtes  Blut,  normales  und  fauliges 
Fruchtwasser,  stinkendes  Lochialsekret,  in  Zersetzung  begriffene  thie- 
rische  Flüssigkeiten  und  auch  Aqua  destillata  nach  vorheriger  Tracheo- 
tomie  in  die  Lungen  einspritzte  und  sie  dann  eine  mit  Bakterien 
stark  verunreinigte  Luft  einzuathmen  zwang. 

Aus  seinen  Yersuchsergebnissen  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse: 

Eine  Pneumonie  kann  verursacht  werden  durch  die  Inhalation 
einigermaßen  großer  Quantitäten  normalen  resp.  mit  Blut,  Schleim 
und  auch  mit  festen  Bestandtheilen  vermischten  Fruchtwassers. 

Durch  die  Inhalation  schon  geringer  Quantitäten  septischer  Stoffe 
(übelriechendes  bezw.  septisches  Fruchtwasser,  Fluor  albus  etc.)  ent- 
stehen septische  Pneumonien. 

Nach  der  Geburt  wird  eine  mit  Bakterien  u.  s.  w.  geschwängerte 
Luft  einem  mit  Fruchtwasser  in  der  Lunge  zur  Welt  kommenden 
Kinde  gefährlich  werden  können. 

Man  müsse  sich  daher  vor  der  Annahme  hüten,  dass  bei  einer 
nächst  einer  allgemeinen  Infektion  verlaufenden  Lungenentzündung 
die  Infektion  immer  vom  Nabel  ihren  Ausgang  nehme,  mit  mehr 
Recht  werde  man,  wenn  an  den  Nabelgefäßen  entzündliche  Verän- 
derungen fehlen,  die  Eingangspforte  des  septischen  Giftes  in  die 
Lungen  verlegen  können,  wie  dies  bereits  Küstner  und  Hohen- 
hausen  gethan.  Schwan  (Halle  a/S.)- 

8)  E.  Kurz  (Florenz).     Das  Jodoform  in  der  Gynäkologie. 

(Allgem.  medic.  Centralseitung  1880.  Febr.  28.) 

Mit  wannen  Worten  empfiehlt  Verf.  die  Anwendung  des  Jodo- 
form bei  chronischer  Metritis,  Geschwüren  der  Vaginalportion,  Peri- 
metritis, Parame(ritis  und  Perioophoritis.  Seine  Wirkung  soll  ent- 
schieden  rascher  sein  als  die  der  Jodbepinselungen;  daneben  sah 
Verf.  solch  schmerzstillenden  Einfluss  davon,  dass,  hätte  er  nicht 
mit  seiner  Anwendung  pausirt,  die  Frauen  narkotisirt  worden  wären. 
Die  Form  und  Dosirung  des  Mittels,  1: 10  in  irgend  einer  Salbe  oder' 
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in  Glycerin  zweimal  wöchentlich  mit. Tampons  in  die  Scheide  ge- 
bracht und  gleichzeitig  in  die  Bauchdecken  eingerieben  ist  dieselbe, 
die  Kisch  inNo.  52  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  1879  angiebt. 
Auch  Ol.  Menth,  pipept.  in  einigen  Tropfen  als  Geruchskorrigens 
zugesetzt  empfehlen  beide  Autoren* 

Daneben    hat  Verf.   die    altherkömmliche  Therapie  beibehalten. 

Scarifikationen  sollen  neben  Jodoform  weit  seltener  nöthig  sein. 

Herdegen  (Stuttgart). 

9)  W.  Fischer  (Magdeburg).  Üble  Zui^Ue  bei  Ausspfllun- 
gen  der  Gebärmutterhohle  außer  und  in   dem  Wochenbett, 

nebst  Vorschlägen  zu  ihrer  Verhütung.  , 

Inaug.-Dissert.  Halle  a/S.  1879. 
Mit  großem  Fleiße  hat  Verf.  in  seiner  116  Seiten  starken  Arbeit 
54  einschlägige  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammengetragen  und  kri- 
tisch zu  Terwerthen  gesucht.  Er  rubricirt  dieselben  nach  den  ver- 
schiedenen Erkläningsweisen,  die  für  das  Zustandekommen  der  Un- 
glücksfalle au%estellt  wurden.     Als  solche  ergeben  sich: 

1)  Übertritt  der  eingespritzten  Flüssigkeit  durch  die  Eileiter  in 
die  Bauchhöhle  mit  naclüfolgender  Bauchfellentzündung. 

2)  Nichtberücksichtigung  etwa  Yorhandener  pathologischer  Zu- 
stände der  Gebärmutter  und  ihrer  Umjgebung. 

3)  Chemische  Einwirkung  des  Ätzmittels  auf  die  Schleimhaut 
des  Uterus. 

4)  Physikalischer  Einfluss  der  Injektion  auf  die  Gebärmutter- 
schleimhaut in  Verbindung  mit  gesteigerter  Empfindlichkeit  dersel- 
ben^ Shock. 

5)  Eindringen  von  Luft  in  die  Venen  des  Uterus. 

6)  Einfließen  der  eingespritzten  Flüssigkeit  in  das  Gefäßsystem 
der  Gebärmutter,  bez.  akute  Karbolsäure-Intoxikation. 

7]  Begünstigimg  des  Entstehens  infektiöser  Momente. 

Auch  die  Resultate  einiger,  über  den  Durchtritt  von  Flüssigkei- 
ten durch  die  Tuben  angestellter  Experimente  theilt  Verf.  mit,  zu 
denen  er  3  eigene  Versuche  fügt. 

Weniger  glücklich  ist  er  mit  dei  Deutung  des  Materials,  das  er, 
aus  der  Litteratur  zusammengetragen,  kritisch  beleuchtet. 

Unter  den  Vorschlägen  zur  Verhütung  obiger  übler  Zufalle  ver- 
dient besonders  die  Aufforderung  nicht  ohne  dringende  Indikation 
intra-uterin  auszuspülen  Beherzigung. 

Herdegen  (Stuttgart). 

10)  M.  Dtmoaa  (London).,    Über  intra-uterine  Tumoren. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1880.  vol.  I.  No.  1545.  p.  143.) 
Intra-uterine  Ge^vächse,  d.  h.  solche,  welche  im  Innern  des  Cor- 
pus uteri   selbst  entspringen,    haben  mit  Ausnahme  kleiner  Schleim- 
hautpolypen   nie    einen    wirklichen   Stiel,    sitzen    vielmehr   entweder 


208  Centralblatt  fSr  Gynäkologie.     No.  9. 

breitbasig  auf>  oder  haben  nur  einen  Hal6^  wogegen  im  Cervikal- 
kanal  häufig  wirklich  gestielte  Polypen  ihren  Ursprung  nehmen.  Nur 
in  Ausnabn^efÜUen  wächst  ein  solcher  Tumor,  fast  stets  Fibroid, 
nicht  ab-,  sondern  aufwärts,  bei  weiterem  Wachsen  dehnt  er  sich  in 
die  Cervix,  Vagina,  schließlich  Vulva  aus,  wobei  er  nun  einen  fal- 
schen Stiel  erhält.  Der  Uterus  bestrebt  sich,  den  Fremdkörper  aus- 
zustoßeti,  imd  wenn  die  Basis  nicht  nachgiebt  und  sich  2u  einem 
solcheü  Stiel  ausdehlit,  so  folgt  die  Ansatzstelle  selbst,  der  Uterus 
wird  invertirt;  es  geschieht  dies  nach  dem  Gesetz  der  Polarität. 
Zuweilen  kann  sich  der  Uterus  dann  auch  wieder  spontan  reponiren. 
Blutungen  fehlen  nur,  wenn  schon  Menopause  eingetreten,  wo  dann 
der  Ausfluss  dem  bei  einer  Endometritis  gleicht  und  sehr  stark  sein 
kann;  diese  Blutungen  treten  zumal  bei  der  Menstruation  auf  und 
können  das  Leben  bedrohen.  Die  Höhle  des  Uterus  kann  sowohl 
bedeutend  als  auch  nur  zur  Größe  des  Tumors  ausgedehnt  sein,  so 
da^s  seine  Wand  dann  also  überall  dem  Tumor  fest  anliegt,  was  der 
Diagnose  große  Schwierigkeiten  bereitet.  Der  unzureichenden  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  ist  die  digitale  vorzuziehen,  wobei  die  freie 
Hand  den  Fundus  entgegendrückt;  ist  auch  dies  nicht  ausreichend, 
muss  ein  Häkchen  den  Uterus  nach  abwärts  und  über  deü  untersu- 
chenden Finger  herüberziehen.  Wenn  die  digitale  Erweiterung  des 
Os  nicht  gelingt,  hat  eine  solche  mit  einem  3"  langen  Laminaria- 
Stift  vorauszugehen.  Die  Entfernung  wird  nicht,  wie  früher  oft  geschah, 
durch  Abbinden,  sondern  durch  Umdrehen  bewerkstelligt,  wodurch 
meist  nur  eine  unvollständige  Abtrennung  erfolgt;  spontane  Aus- 
stoßung pflegt  sie  dann  zu  vollenden,  nur  selten  bedarf  ed  noch  einer 
Nachhilfe  mit  einer  krummen  Schere,  zumal  wenn  die  meist  unschäd- 
lich zurückbleibende  Kapsel  weit  herabhängen  sollte.  Die  Blutung 
ist  hierbei  meist  unbeträchtlich,  ist  sie  bedeutender,  ist  zu  tampo- 
nireii. 

Dieser  Behandlung  unzugängig  dind  die  hier  nicht  besprochenen 
submukösen  Fibroide.  Mite  (Beigard). 

11)  M.  Diincan  (London).     Über  einige  Formen  von  Entasfin- 

düngen  der  Schamgegend. 

(Mied.  tim.  and  gat.  18S0.  vol.  I.  No.  154t.    p.  199.)    . 

Fötale  Entzündung  der  Labien  veranlasst  angeborenen  Schei- 
denverschlusS;  bei  Kindern  kommt  Noma  der  Labien  vor.  Erysipelas 
ist  in  allen  Altersstadien  nicht  selten^  bei  Wöchnerinnen  höchst  ge- 
fährlich. Bei  Kindern  nach  fieberhaften  Krankheiten^  bei  Frauen 
im  Wochenbett  kommt  eine  dem  Hospitalbrand  ähnliche  Mortifi- 
kation  Yor,  deren  Resultat,  wenn  nicht,  wie  gewöhnlich,  Tod  eintritt, 
ausgedehnte  Zerstörung  und  Narbenbildung,  oft  Sttikturen  sind. 
Kleinere  Nekrosen  sind  auch  nach  gewöhnlichen  Entbindungen  nicht 
selten.  Bei  einer  an  Perimetritis  leidende»  Frau  sah  D.  eine  »pro- 
gressive Gangräna,  welche  unter  leichtem  Ansteigen  des  Fiebers 
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sich  plötzlich  durch  eine  Anschwellung  einer  Seite  des  Perineums 
von  dunkler  Bleifarbe  anzeigte,  sich  hoch  ins  Becken  hinauf  ausdeh- 
nend. Durch  Incision  wurden  große  Massen  nekrotischer  Zellge*- 
websfetzen  entleert,  mitten  durch  die  Höhle  verlief  das  Ligamentum 
sacro-iliacum ;  die  gefürchteten  Folgen  für  Rektum  und  Anus  traten 
nicht  ein,  die  Frau  genas.  Weniger  selten  kommt  bei  Ftaueu  mitt- 
leren Alters  progressive  Eiterung  vor,  d.  h.  eine  endlose  Reihe 
kalter  Abscesse,  ähnlich  wie  an  der  Mamma. 

Die  Vulvitis  ist  dem  kindlichen  Alter  eigenthümlich,  stellt  eine 
Entzündung  und  Schwellung  der  äußeren  Genitalien  dar,  welche  sich 
mit  Eiter  bedecken,  und  ist  höchstens  mit  einer  Schwellung  der  Ingui- 
naldrüsen  verbunden,  während  sich  hingegen  zu  der  ähnlichen  gonor- 
rhoischen Affektion  eiternde  Bubonen  gern  hinzugesellen.  Solche 
Vulvitis  braucht  durchaus  nicht  Folge  gewaltsamer  Coitusversuche  zu 
sein,  auch  nicht  von  Schmutz  oder  Würmern  herzurühren,  sondern 
kann  selbst  bei  wohl  gepflegten  Kindern  durch  Erkältung  entstehen. 

Gewöhnlicher  akuter  Abscess  wird  durch  Trauma  herbeige- 
führt und  ist  oft  das  Resultat  eines  Hämatoms.  Eben  so  häufig  kom- 
men Abscesse  um  den  Ausführungsgang  der  Co  wp  er 'sehen  Drüsen 
am  hinteren  Theil  der  Labien  vor.  Entzündung  der  Cowper- 
sehen  Drüse  selbst  verursacht  besonders  schmerzhaftes  Sitzen,  ist 
oft  auch  Folge  von  Erkältung;  die  Drüse  ist  dann  in  Erbsen-  bis 
Haselnussgröße  zwischen  hinterem  Theil  des  Labium  und  dem  Tuber 
Ischii  zu  fühlen.  In  den  Handbüchern  wird  diese  Affektion  oft  mit 
einer  Kyste  oder  Abscess  des  Ausführungsgangs  verwechselt.  Auch 
Gonorrhoe  kann  sich  in  diesen  Gängen  festsetzen. 

Pruritus  Vulvae  des  höheren  Alters  pflegt  mit  Hypertrophie 
der  Labien  verbunden  zu  sein,  die  Haut  ist  roth  und  pergamentartig, 
oft  besteht  Herpes,  der  auch  bis  in  die  Leistenbeuge  reicht.  Öfter 
ist  Vaginalausfluss,  zuweilen  Diabetes  die  Ursache.  Empfohlen  wur- 
den bei  dieser  widerspenstigen  Ejrankheit  die  verschiedensten  Adstrin- 
gentien;  Kratzen  ist  zu  vermeiden,   welches   die  Sache   immer  mehr 

verschlimmert  und  schließlich  zu  Epitheliom  führen  kann. 

LUie  (Beigard). 

12)  Laville  (Gaillac).  Beitrag  zum  Studium  der  partiellen 
Paralyse  der  unteren  Extremitäten  durch  Druck  auf  den 
Plexus    sacralis  und   den  Nervus  obturatorius   während    der 

Geburt. 

(Annales  de  Gyn6cologie  1879.  September.) 
Viele   Autoren  leugnen    die  Möglichkeit,   dass   durch  Druck   auf 
die,  die  unteren  Extremitäten  versorgenden  Nerven  während  der  Ge- 
burt eine  Lähmung   derselben    erfolgen   könne,    und  schreiben   die- 
selbe allgemeinen  Ursachen  zu. 

Verf.  wül   nun  an  einem  von   ihm  beobachteten  Fall  dieser  An- 
schauung entgegentreten « 
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Die  Nerven^  wdche  die  unteren  Eztvemititen  venorgen,  entsprin- 
gen entweder  ans  dem  Flexas  Inmbalis  oder  dem  Plexus  aacralis. 
Die  des  Plexus  lumbalis  liegen  aber^  mit  Ausnahme  des  Nervus  obtu- 
ratorius,  imgroBen  Becken,  kommen  also  nicht  in  Betracht;  der  Ob* 
turatorius  dagegen  Terläuft  eine  Strecke  an  der  Wand  des  kleinen 
Beckensi  ist  also  möglicherweise  einem  Druck  ausgesetst.  Die 
Nerren  des  Plexus  sacralis  veriaufen  alle  im  kleinen  Becken«  Be- 
schränkt sich  nun  die  Paralyse  genau  auf  das  Crebiet  dieses  Nerven, 
während  das  der  anderen  hierher  laufenden  Nerven  unbetheiligt  ist, 
so  darf  man  wohl  annehmen,  dass  die  Ursache  eine  gans  lokal  wir- 
kende und  keine  allgemeine,  wie  die  Albuminurie  ist.  Die  nächst- 
liegende Ursache  ist  ein  auf  den  Nerv  ausgeübter  Druck,  sei  es  von 
dem  Kindskopf,  sei  es  von  dem  ungeschickt  gehandhabten  Forceps. 
Bei  normaler  Drehung  des  Kopfes  mit  dem  Hinterhaupte  nadi  vom 
oder  auch  nach  hinten  vor  dem  Tiefertreten  bis  zum  Beckenboden  sind 
die  Nervenstränge  durch  die  Höcker,  welche  an  den  Verbindungs- 
stellen der  einzelnen  Kreuzwirbel  vorhanden  sind,  geschützt,  erfolgt 
die  Drehung  jedoch  nicht  und  der  Kopf  bleibt  bei  seinem  Tiefertre- 
ten, oft  eine  lange  Zeit,  fortwährend  mit  einer  der  beiden  seitlichen 
Vertiefungen  des  Kreuzbeins  in  Berührung,  so  werden  die  Nerven 
leicht  gedruckt  werden.  Druckwirkungen  durch  die  Zange  sind 
leicht  erklärlich.  An  den  ausfuhrlich  wiedeigegebenen  Krankenge- 
schichten werden  diese  Beflexionen  zu  beweisen  gesucht. 

SdwDeaksrg  (Leipsig). 


Kasuistik. 

13)  Geburtshilfliche  Gesellschaft  zu  London;    Sitzung  3.  März  1880. 

(The  med.  tim.  and  gu.  toL  I.  No.  1551.  20.  Mftrz.  p.  333  und  No.  1552.  27.  Iflrs 

1880.  p.  357.) 

Doppel-Monttrum.  —  Angeborene  Kommunikation  xwischen 
Rektum  und  Uro-Genital-Trakt.  —  Achsenrotation  der  Ovarien- 
tumoren,  —  Yarrow  zeigt  ein  Doppel-Monstrum :  2  Köpf e  und  2  WirbeliAulen, 
welche  letxtere  konTergireo,  1  Stemum,  1  Hers,  entsprechend  dem  Fiicktypos. 
Nachdem  der  1.  Kopf  mit  der  Zange  geholt  und  der  rechte  Arm  gelöst  war 
erschien  der  zweite  Kopf,  welcher  mit  dem  Hebel  eztrahirt  wurde. 

Do  ran  seigt  2  FrAparale  von  angeborener  Kommunikstion  swiaehen  Rektum 
und  Tractus  uro-genitalis ,  das  erste  Ton  einem  Kind  yon  6  Monaten ,  in  welchem 
das  Rektum  in  die  Urethra  mOndet,  das  2.  von  einem  Mädchen  von  12  Jahren, 
bei  welchem  das  Rektum  und  Vagina  sich  beide  in  die  Vulra  öffneten,  jenes  mit 
einem  Orifieium  tou  Vf"  Weite,  und  die  Vagina  zu  einer  das  ganse  Becken  aus- 
füllenden Kloake  ausgedehnt  war.  Wegen  Mangels  von  Fiats  für  ein  Rektum  war 
die  Operation  unmöglich,  der  Tod  erfolgte  an  Cellulitis. 

Lawson  Tait  sah  Orariefitumoren ,  welche  um  ihren  Stiel  rotirt  waren,  so 
dass  GangrSn  eingeleitet  wurde,  heftige  Schmerzen,  beginnende  Peritonitis  bestimm- 
ten zur  unmittelbaren  Orariotomie.  Stets  war  das  rechte  Orarium  das  erkrankte 
und  die  Drehung  hatte  Ton  innen  nach  autoi  und  rechts  stattgefunden.    Die  Ur> 
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Bache  glaubt  T.  in  der  abwechsebiden  Füllung  und  Entleerung  des  Rektum  suchen 
zu  müssen.  Spencer  Wells  dagegen  will  die  Stellungs- Änderungen  der  Fat. 
als  Ursache  ansehen,  leichte  Orade  können  ganz  ohne  üble  Symptome  verlaufen, 
das  Vorkommen  sei  nicht  selten.  Lttlie  (Beigard). 

14)  Bisohoff  (Basel  ].    Ein  Fall  von  pemiciöser  Anämie  in  der  Schwan- 
gerschaft. 

(Korrespondeniblatt  für  schweizer.  Ärzte  1879.  Not.  23.) 

£ine  21jährige,  bis  dahin  regelmäßig  menstruirte  Näherin  hatte  vor  einem 
Monat  concipirt.  Von  hier  an  zunehmendes  Unwohlsein,  Abnahme  der  Kräfte 
und  Verlust  der  Farbe;  seit  14  Tagen  krampfartige  Leibschmerzen,  seit  einigen 
Tagen  Abgang  von  stinkendem  Blute.  Bei  der  Aufnahme  im  Spital  fiel  das  mür- 
risch-stumpfe Wesen  der  Kranken  auf  und  schien  den  Verdacht  auf  Abtreibung 
zu  unterstützen.  Puls  96,  Temperatur  38,2®.  Höchste  Anämie,  Appetitlosigkeiti 
Brechneigung,  Foetor  ex  ore,  letzterer  zusammenhängend  mit  blutiger  Infiltration 
und  Lockerung  des  Zahnfleisches.  Ödem  der  Unterschenkel  und  Füße.  Mittels 
forcirter  Einführung  des  Fingers  durch  das  mühsam  durchgängige  Os  extemum 
und  das  geschlossene  Os  intemum  wurde  aus  dem  Uterus  die  ganze  Decidua, 
das  Chorion  und  das  Amnion  entfernt  und  der  Uterus  mit  reiner  Karbol- 
säure ausgepinselt,  worauf  die  Temperatur  sank  und  die.  Blutungen  nebst  dem 
Foetor  e  vagina  fast  ganz  aufborten.  Der  Grund  der  großen  Frostration 
konnte  weder  in  den  geringen  Abortus-Blutungen  noch  in  einer  septischen  Infek- 
tion gefunden  werden  und  auch  andere  Puerperalerkrankungen ,  so  wie  Phosphor- 
vergiftung, Morbus  Brightii,  Skorbut,  lienale  und  lymphatische  Form  der  Leukä- 
mie, Pseudoleukämie  ließen  sich  ausschließen.  Das  Blut  war  gelbroth,  schwer 
gerinnend,  enthielt  weniger  und  gelbroth  gefärbte  Blutkörperchen  und  neben 
ausgebildeten  Zellen  viele  Mikrokyten,  dagegen  keine  Schulze'schen  Elementar- 
körper  und  Foikilokyten  und  auf  einem  Gesichtsfelde  nur  2 — 3  weiße  Blutzellen. 
Die  Perkussion  des  Sternum  und  der  6.  und  7.  Bippe  rechts  war  schmerzhaft. 
Der  Augenhintergrund  zeigte  im  Beginne  weißliche  Flecke,  am  Todestage  massen- 
hafte Retinalblutungen.  Unter  zunehmender  Schwäche  und  Oppression  erfolgte 
der  Tod  18  Tage  nach  der  Aufnahme.  Die  Temperatur  war  in  den  letzten  Tagen 
nicht  über  38,2^  gestiegen,  die  Blutung  gering  gewesen. 

Die  Sektion  ergab :  Hochgradige  Anämie  aller  Organe,  Hypertrophie  des  Her- 
zens, Dilatation  beider  Ventrikel,  fettige  Degeneration,  Hämorrhagien  auf  dem 
Herzen,  unter  dem  Endokard,  im  Zahnfleisch,  an  den  Muttermundslippen ,  in  der 
Betina  und  besonders  ausgebreitet  im  Gehirn.  Milz  kaum  vergrößert,  Leber  ohne 
abnormen  Eisengehalt.  In  Vagina  und  Uterus  missfarbige  Gerinnsel,  Uterus- 
schleimhaut im  oberen  Theile  röthlich  verdickt,  unten  schieMg  graugelb.  Spon- 
giöse  Substanz  des  Sternum  marmorirt,  Manubrium  dunkelgrauroth.  Im  Femur 
Knochenmark  violettroth,  enthält  kernhaltige  rothe  Körper,  Mikrokyten  und  Blut- 
körper mit  8chü8self<5rmiger  Verbiegung.  Umfang  der  Art.  pulmon.  6,8,  der  Aorta 
4,8  cm. 

Die  Veränderungen  der  Genitalien  haben  eine  untergeordnete  Bedeutung,  weil 
sich  keine  Folgezustände  nachweisen  lassen.  Die  Anomalien  des  Knochenmarks 
sind  nicht  als  myelogene  Pseudoleukämie  aufzufassen ,  weil  ähnliche  Befunde  ver- 
schiedenen erschöpfenden  Krankheiten  eigen  sind.  Sie  sind  eher  als  Naturheil- 
bestreben zur  Deckung  des  Verlustes  an  rothen  Blutkörperchen  zu  deuten.  Die 
Enge  der  Aorta,  deren  Umfang  1  mm  unter  dem  Minimum  (nach  Beneke)  steht, 
deutet  eher  darauf,  dass  es  sich  um  eine  die  Hypoplasie  des  Gefäßsystems  beglei- 
tende Hypoplasie  des  Blutes  (Oligokythämie)  gehandelt  habe,  wobei  die  Kranke 
den  Anforderungen  der  Schwangerschaft  und  den  Anforderungen  auf  Ersatz  für 
Verlorenes  bei  nur  mäßiger  Blutung  erlag.  Die  geringe  Abortusblutung  führte 
zu  Veränderungen  der  Gefäßwände  und  diese  zu  Blutungen,  femer  zu  Degene- 
ration de«  Herzens  und  zu  mangelhafter  Ernährung  der  Magenschleimhaut. 

Oerl  (Basel). 
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15)  Barlow  (Georgetown,  Kentucky).     Ungeheuere  Ovarienkyste ;  Ge- 

wicht 298  Pfund.      (Americ.  med.  Biß.  Weekly  1879.  Juli  19.) 

Fat.  mit  Unterleib  so  enorm  vergrößert,  dass  sie  nur  in  halbsitzender  SteUung 
schlafen  konnte.  Dauer  der  Vergrößerung  ist  nicht  angegeben.  Maße  des  Unter» 
leibes :  Von  einer  Hfiftpfanne  bis  zur  anderen,  Über  den  Nabel,  6  Fuß  6  Zoll ;  Diam. 
pubo-ensiformis  3'  10".  Der  Unterleib  ruhte  auf  den  Schenkeln  und  erstreckte 
sich  bis  an  die  Knöchel,  das  Kinn  berührte  den  oberen  Theil  desselben.  Durch 
die  Dyspnoe  gezwungen  führte  Verf.  einen  Trokar  ein  und  entfernte  innerhalb 
3  Tagen  eine  Menge  flüssigen  Kysteninhalts,  welcher  zusammen  19Vf  Gallonen  be- 
trug und  176  Pfund  wog.  Fat.  starb  an  Erschöpfung  am  nächsten  Tage.  Bei  der 
Sektion  wurden  noch  8  GaUonen  «s  72  Pfund  Flüssigkeit,  und  50  Pfund  fester 
Kysten  Ton  Kindskopf-  bis  zu  Citronengröße  entfernt,  also  zusammen  298  Pfund. 
Die  Geschwulst  ging  vom  linken  Eierstocke  aus,  und  war  nirgend^  adhärent. 

P.  F.  Hund«  (New-York). 

16)  Dunlop  (Glasgow).     Fall  von  Fäkalretention  durch  12  Monate. 

(Med.  times  and  gaz.  1879.  Deobr.  27.  Vol.  D.  No.  1539.  p.  713.) 
Angeregt  durch  Duncan's  Vorlesung  über  F&kalretention  theilt  D.  den  Fall 
mit,  dass  eine  47  Jahre  alte  Dame  an  Strictura  recti,  wahrscheinlich  durch  ma- 
ligne Neubildung,  leiden  sollte,  D.  aber  ein  großes  8cybalum  als  Ursache  der 
12  Monate  lang  dauernden  F&kalretention  entdeckte  und  entfernte.  E«  folgte  eine 
enorme  Entleerung  und  natürlich  rasche  Genesung. 

LtUie  (Beigard). 

17)  More«  Vaginale  Kystocele  als  Geburtshindemis. 

(The  obstetr.  Joum.  of  Great  Brit.  and  Ireland  1880.  Jan.  No.  82.  p.  620.] 
Eine  betrftchtliche  va^nale  Kystocele  setzte  der  Entwickelung  des  Kopfes  durch 
die  Zange  auch  nach  der  Katheterisation  (im  Gegensatz  zu  den  Fällen  Ton  Bren- 
necke und  Dick ,  Bfif.)  ein  unübersteigliches  Hindernis  entgegen,  so  dass  zwischen 
den  Zangenlöifeln  perforirt  und  ixun  mit  Traktionen  fortgefahren  wird,  wieder  ver- 
geblich. Endlich  gelingt  die  Wendung  und  Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes 
durch  Einsetzen  des  stumpfen  Hakens  in  den  Mund.  Lfthe  [ Beigard] . 

18)  Aveling.     Komplicirter  Fall  von  Urethro- Vaginalfistel. 

(The  obstetr.  Journ.  of  Great  Brit.  and  Ireland  1880.  Jan.  15.  No.  83.  p.  7.) 
Als  Ursache  schon  lange  bestehender  Harnbeschwerden  einer  jungen  Frau  wird 
eine  kleine  Öffnung  entdeckt,  welche  aus  der  Vagina  in  die  Urethra  führte/ letz- 
tere davor  obliterirt.  Die  Atresie  wird  durchschnitten,  ein  Katheter  eingeführt, 
auf  diesem  dann  Anfrischung  der  Wundränder,  Naht,  Heilung.  Später  entsteht 
aber  eine  Strictura  urethrae  an  der  Operationsstelle,  welche  wegen  der  neuent^ 
standenen  Hambeschwerden  Anlass  zu  einer  Urethrotomie  giebt,  g&nzliche  Heilung. 
Die  Entstehung  der  ursprünglichen  Fistel  ist  dunkel.  Lflhe  (Belgaid). 

19)  Chambers.     Spontane  Ausstoßung  eines  Fibroids  nach  Anwen- 

dung von  Laminariastiften. 
(The  obstetr.  Joum.  of  Great  Brit  and  Ireland  1880.  Jan.  No.  82.  p.  623.) 
Rasch  entwickeltes  Uterusfibroid  bei  einer  27  Jahre  alten  Dienstmagd,  L&nge 
desselben  geschätzt  auf  6",  Breite  V,  Dicke  3",  große  Beschwerden.  Einlegung 
zweier  Laminariastifte  in  die  Geirix,  von  denen  schon  nach  wenigen  Stunden 
wegen  heftiger  Schmerzen  der  eine,  am  andern  Tag  auch  der  andere  entfernt 
werden  muss;  Temperatursteigerung,  heftige  schmerzhafte  Uteruskontraktionen. 
Es  stellt  sich  fötider  Ausfluss,  theüweise  mit  Geschwulstfetsen  vermischt  ein,  nach 
16  Tagen  wird  eine  membranöse  Masse  entfernt  und  am  17.  unter  heftiger  Hftmor- 
rhagie  der  Stiel  ausgestoßen,  wonach  man  die  blutende  Ansatzstelle  mit  dem  Fin- 
ger fühlen  kann.  Der  Uterus  kontrahirt  sich  nun,  geruchloser  Ausfluss,  Abnahme 
des  Fiebers,  Genesung.    Es  waren  außer  innerlich  verabreichten  Tonicis  nur  anti- 
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septische  Ausspülungen  der  Scheide  und  des  Uterus  mit  wanner  Lösung  Ton  Tinct. 
Jodl  und  Opii  sur  Anwendung  gelangt,  die  Verf.  überhaupt  empfiehlt. 

Lttbe  (Beigard). 

20]  E.  W.  King  (Galena^  Indiana).  Zur  Statistik  der  Placenta  praevia. 
(Arch.  der  med.  Qesellschaft  des  Staates  Indiania  für  1879.) 
Verf.  hat  von  den  Ärzten  des  Staates  Indiania  112  Fälle  von  Placenta  praevia 
gesammelt,  führt  dieselben  einzeln  an,  mit  Details  und  analysirt  sämmtliche  F&lle 
mit  Bezug  auf  besondere  bei  Placenta  praevia  wichtige  Daten.  Da  er  jedoch  seine 
Schlüsse  nicht  formulirt,  sondern  bloß  die  F&lle  in  Chruppen  theilt,  ist  ein  kurzes 
Referat  nicht  thunlich.    Die  Arbeit  wird  hier  nur  als  Beitrag  zur  Statistik  erwähnt. 

P.  F.  Hand«  (New-York). 

21)  St.  Perronlai  (Basel).     Ein  neuer  Fall  von  spondylolisthetischem 

Becken.     (Basler  Dissertation  1879.) 

Die  Trägerin  dieses  Beckens  wurde  während  ihrer  siebenten  Schwangerschaft 
in  der  Basler  Ellinik  von  Prof.  Bischoff  untersucht.  Das  einzige  mechanische 
Moment,  das  zur  Entstehung  ihrer  Beckenanomalie  beigetragen  haben  könnte,  ist, 
dass  sie  als  kleines  Kind  von  ihrer  Großmutter,  die  an  der  Krücke  ging,  oft  unter 
dem  freien  Arme  unsanft  getragen  wurde.  Als  Feldarbeiterin  hatte  sie  außerdem 
später  oft  auf  dem  Rücken  zu  tragen,  erinnert  sich  aber  keiner  Krankheit.  Die 
ausführliche  Anamnese  über  die  6  vorhergegangenen  Entbindungen  ergiebt  4  Ge- 
burten am  rechtzeitigen  Ende  der  Schwangerschaft,  dabei  3  Mal  sehr  schwere  und 
1  Mal  leichte  Zangenentwicklung  todter  oder  schwer  asphyktischer  Kinder,  zuwei- 
len nach  sehr  langem  Kreißen.  Zweimalige  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
ei^b  ebenfalls  kein  lebendes  Kind,  wovon  einmal,  weil  die  Placenta  zu  frühe 
losgelöst  worden  war. 

Mittlere  Größe,  gradier  Bau.  Bumpf  kurz,  Kippenbogen  beiderseits  dem 
Darmbeinkamm  auf  2,5  cm  genähert.  Kegio  lumbalis  vom  1.  Lendenwirbel  an 
stark  eingezogen,  am  3.  oder  4.  Lendenwirbel  am  tiefsten;  die  unteren  2/3  der 
Brustwirbelsäule  leicht  kyphotisch.  Der  1.  und  2.  Proc.  spinös,  lumb.  leicht,  der 
3.  und  4.  schwer  zu  fühlen.  Proc.  spin.  des  5.  Lendenwirbels  6  mm  von  der  Basis 
des  Sacrum.  Letzteres  hinten  etwas  vorragend,  gerade  nach  unten  verlaufend, 
lO  cm  lang,  in  seinem  untersten  Va  plötzlich  nach  vorn  umbiegend.  Nirgends 
Fisteln  und  Narben.  Becken  mittelgroß,  Schaufeln  kurz,  nach  vorn  schroff  abge- 
knickt, hintere  Umbiegungsstellen  stumpf.  Symphyse  vertikal,  4,5  cm  lang,  Becken- 
neigung gering,  Arcus  pubis  weit.  —  Dist.  spin.  ant  sup.  il.  s=  25  cm,  Dist. 
crist.  ü.  aB=  28  cm,  Distant.  tub.  ischii  9,5  cm,  Distant.  troch.  28  cm  etc.  Der 
touchirende  Finger  stößt  auf  die  von  vorn  und  oben  nach  hinten  und  unten  ver- 
laufende Vorderfläche  des  5.  Lendenwirbels.  Diese  endet  mit  einem  scharfen 
Rande.  Von  diesem  Rande  aus  kann  man  die  Unterfläche  des  Wirbels  2  cm  weit 
von  vorn  und  unten  nach  hinten  imd  oben  verfolgen  und  in  den  spitzen  Winkel 
eindrücken ,  den  sie '  mit  dem  Sacrum  bildet.  Nach  oben  von  der  Vorderfläche 
des  5.  Lendenwirbels  gelangt  man  auf  den  Intervertebralknorpel  und  die  Vorder- 
fläohe  des  4.  Lendenwirbels.  Dadurch,  dass  die  Lendenwirbelsäule  etwas  nach 
links  abweicht,  wird  die  linke  Beckenhälfte  und  die  Distant.  sacro-ootyloidea  sin. 
kleiner  als  die  rechte.  Das  eigentliche  Promontorium  des  Kreuzbeins  ist  nicht 
au  fühlen ;  von  GefUßen  fühlt  man  die  Art.  11.  comm.  dextra,  nicht  aber  die  Bifur- 
Juition  der  Aorta.  Die  Conjugata  diagonalis,  d.  h.  die  Distanz  zwischen  dem  obe- 
ren Rande  des  5.  Lendenwirbels  und  dem  der  Schamfuge,  beträgt  9  cm,  die  Con- 
jugata Vera  6,75  cm. 

Bezüglich  der  Ätiologie  bleibt  es  dahingestellt,  ob  eine  in  der  Jugend  erfolgte 
Zerrung  der  Gelenkbänder  mit  nachfolgender  Luxation  oder  ein  latent  verlaufender 
kariöser  Prooess  die  Ursache  sei;  die  Annahme  einer  kongenitalen  Hydrorhachis 
findet  in  diesem  FaUe  keine  Stütze. 

Da  bei  der  Untersuchung  der  äußere  Muttermund  sehr  narbig  und  der  innere 
Muttermund  hinter  dem  rechten  horizontalen  Schambeinaste  flxirt  gefunden  wurde, 
da  femer  schon  zwei  Mal  die  künstliche  Frühgeburt  ohne  Erfolg  geblieben  war, 
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wurde  der  Fat.  der  Kaiserschnitt  vorgeschlagen.  Als  sie  denselben  ablehnte, 
blieb  nur  die  Einleitung  der  kanstUchen  Frühgeburt  mittels  der  Methoden  übrig, 
die  ein  vorzeitiges  Springen  der  Blase  vermeiden  lassen  (2  Mal  täglich  zweistün- 
dige laue  Bäder  mit  permanenter  Irrigation  der  Vagina,  2  Mal  täglich  2  Stunden 
Kolpeurynter).  Erst  nach  7  Wochen  trat  die  Geburt  bei  nun  vollständig  erweich- 
tem Muttermund  ein.  1.  Steißlage.  —  Da  die  Extraktion  des  Kopfes  durch  Zug 
an  den  Schultern  und  am  Unterkiefer  nicht  gelang,  wuriie  die  Trepanation  vorge- 
nommen und  darauf  leicht  ein  ausgetragenes  Kind  extrahirt,  das  vor  dem  rechten 
Ohre  eine  starke  Impression  zeigte.     Wochenbett  normal. 

Die  Vergleichung  dieses  Beckens  mit  den  bekannten  Becken  derselben  Art 
so  wie  Betrachtungen  über  den  Geburtsverlauf,  bei  denen  besonders  die  Wichtig- 
keit der  extramedianen  Stellung  der  Wirbelsäule  hervorgehoben  ist,  mögen  im 
Originale  nachgesehen  werden.  Oeii  (Basel). 

22J  Fro8.     Drei  Falle  vou  Eclampsia  epileptiformis. 

(Archives  de  tocologie  1879.  Jan.) 
Alle  drei  Fat.   waren  Iparae;   die  Eklampsie  befiel  zwei  ante  partum,   eine 
po8t  partum ;  eine  Fat.  gebar  Zwillinge.    Der  Ausgang  war  stets  günstig  für  Mut- 
ter und  Kind ;  angewandt  wurde  das  Accouchement  forc6  und  reichliche  Aderlässe 
ein  Mittel,  welches  Verf.  auch  jetzt  wieder,  wie  schon  früher,  dringend  empfiehlt. 

Schflti  (Leipzig). 

23)  Walker   (Darlington).     Geburt  in  einem  in  Folge  von  Scharlach 

inficirten  Hause^  kein  Puerperalfieber. 
(Brit.  med.  Journ.  1880.  Jan.  10.) 

Eine  im  8. — 9.  Monate  zum  10.  Male  schwangere  Mutter,  die  noch  nie  einen 
Scharlach  durchgemacht  hatte,  pflegte  einige  ihrer  an  dieser  Krankheit  darnieder 
liegenden  Kinder  trotz  aller  Warnungen  des  Arztes.  Auch  sie  erkrankte  an  der 
bösartigen  Epidemie  und  3  Tage  nach  Ausbruch  des  Exanthems  trat  die  Geburt 
ein,  die  im  gleichen  Hause  und  zwar  in  einem  Zimmer,  aus  dem  vorher  die  schar- 
lachkranken Kinder  entfernt  werden  mussten,  vor  sich  ging.  Das  neugeborene 
Kind  zeigte  bei  der  Geburt  ein  zweifelloses  Scharlachexanthem.  Weitere  Notizen 
über  Körpertemperatur  u.  s.  w.  bei  demselben  fehlen.  Geburt  und  Wochenbett 
verliefen  günstig  nach  Verf.,  weil  vom  Anfang  der  Erkrankung  an  3— 4 stündlich 
eine  schwache  Karbolsäurelösung  gegeben  wurde. 

Von  englischen  Autoritäten  ist  der  Satz  aufgestellt:  es  ist  nicht  die  Regel, 
sondern  eine  seltene  Ausnahme,  dass  Scharlach  im  Wochenbette  niur  wieder  zu 
Scharlach  führt.    Verf. 's  Fall  würde  also  zu  den  seltenen  Ausnahmen  gehören. 

Herdegen  (Stuttgart). 

24)  Stuart  NaTine  (London).     Der   schmerzhafte  Punkt  an  der  Ge- 

bärmutter nach  der  Geburt. 
(Brit.  med.  Journ.   1880.  Januar  17.) 

An  jeder  Msch  entbundenen  Gebärmutter  fühlt  Verf.,  sei  es  sogleich  oder  we- 
nigstens in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Geburt  einen  schmerzhaften  Punkt, 
dessen  Sitz  verschieden,  der  aber  stets  vorhanden  und  in  den  ersten  8  Tagen 
schwindet. 

Dieser  Punkt  ist  nichts  mehr  und  nichts  weniger  als  die  Placentarstelle.  Das 
wäre  nun  eben  nichts  Besonderes,  aber  Verf.  knüpft  daran  eine  vorläufige  Mit- 
theilung, die  uns  auf  die  Mittheilung  selbst  begierig  macht.  Er  stellt  uns  stati* 
stische  Daten  in  Aussicht,  vermittels  deren  sich  mit  obigem  »hochwichtigen«  Faktum 
das  Gesohleoht  des  Kindes  bestimmen  lassen  soll.  Herdegen  (Stuttgart). 

25)  Hermann.  Fall  von  verborgener  accidenteller  Hämorrhagie. 

(The  obstetr.  Journal  of  Great  Britein  and  Ireland  1880.   Februar.  No.  84.  p.  87.) 

H.  wurde  su  einer  Schwangeren  hinzugezogen,  welche  plötzlich,  wohl  nach 

einer  Kontusion,  bewusstloB  und  collabirt  war,  ohne  das^  sich  Wehen  einstellten. 

Die  Ärzte  hatten  die  Eihäute  gesprengt,  Seoale  gegeben  und  dann  Barnes'  Dila- 
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ton  eingelogt,  wonach  heftige  Blutung  nach  außen,  die  auch  nach  Scheidentam- 
ponade  nicht  stand.  Tamponade  wird  entfernt,  durch  Barnea'  Dilators  das  Os  so 
weit  erweitert,  das»  die  Zange  angelegt  werden  kann;  da  sich  aber  auch  nachher 
das  Os  noch  rigid  erweist ,  muss  die  Zange  entfernt  und  cephalotripsirt  werden ; 
Tod  der  Frau  3/4  Stunden  post  partum. 

H.  verwirft  für  solche  Fälle  die  Sprengung  der  Eihäute,  und  erklärt  sich  für 
bipolare  Wendung,  dann  Sprengung  der  Eihäute  und  Extraktion. 

Ltthe  (Beigard). 

26)  W«  B«id«     Die  Gestalt  des  Kopfes  bei  einem  extra-uterinen  Fötus. 

(Mit  Abbildung). 
(The  obstetr.  Journal  of  Great  Britein  and  Ireland  1880.  Februar.  No.  84.  p.  85.) 
Ein  durch  Laparotomie  bei  Extra-uterin-Schwangerschaft  zu  Tage  befördertes 
Kind  (Mutter  stirbt)  zeigt  eine  stark  ausgeprägte  Asymmetrie  des  Schädels,  und 
zwar  ist  er  rechts  abgeplattet,  am  stärksten  am  Hinterhaupt,  links  dagegen  vor- 
springend, wobei  das  linke  Stirnbein  am  meisten  yorspringt.  Auch  nach  ^/^  Jahren 
hat  sich  diese  Asymmetrie  in  demselben  Sinne  erhalten. 

LtUie  (Beigard). 

27)  Brsacton  Hioks.     Seitliche   Schiefheit  des  schwangeren  Uterus. 

(Vortrag  in  der  Hunt  er 'sehen  Gesellschaft.) 
(The  obstetr.  Journal  of  Qreat  Britein  and  Ireland  1880^  Februar.  No.  84.  p.  80.) 
Kürzlich  hat  Verf.  bei  Vagina-  und  Uterus  duplex  eine  Schwangerschaft  mit 
normalem  Verlauf  in  einem  der  beiden  Uteri  gesehen,  welche  der  Diagnose  so 
große  Schwierigkeiten  bot,  dass  der  behandelnde  Arzt  sich  nicht  yon  der  Sach- 
lage überzeugen  konnte.  Dies  giebt  ihm  Veranlassung,  über  5  in  Summa  von  ihm 
gesehene  Fälle  zu  referiren,  in  welchen  Schiefheit  des  Uterus  aus  anderen  Ursachen, 
und  zwar  meist  in  Folge  von  älteren  oder  auch  erst  frisch  während  der  Schwan- 
gerschaft entstandenen  Adhäsionen  bestand.  Von  diesen  verlief  1  Fall  mit  Uterus- 
ruptur, ein  zweiter  mit  Partus  praematurus  und  Peritonitis  tödlich.  Auch  von 
den  anderen  3  stellte  sich  noch  einmal  Abort  ein,  während  bei  den  letzten  beiden 
keine  Geburtsstörungen  eintraten,  nachdem  während  der  Schwangerschaft  und  Ent- 
bindung zur  Erleichterung  der  Schmerzen  Opiate  gereicht  waren.  Man  wird  in 
solchen  Fällen  abzuwarten  haben,  ob  nicht  durch  die  Schwangerschaft  eine  Er- 
weichung und  Dehnung  der  Adhäsionen  bewirkt  wird,  ist  dies  aber  nicht  der 
Fall,  wird  yielmehr  der  Uterus  durch  sie  nach  oben  fixirt  und  am  Herabtreten 
gehindert,  so  wird  man  sich  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  zu  ent- 
schließen haften,  wenn  die  Natur  nicht,  wie  in  H.'s  Fällen,  damit  zuvorkommt. 

Lfihe  (Belgard). 

28)  Tiefer  Scheidenriss;     Spotane  Heilung. 

(Gazette  obstetricale  1880.  No.  4.) 
23 jährige  Frau,  sehr  heruntergekommen,  anämisch,  2  Mal  abortirt,  wird  im 
3.  Monat  schwanger.  Plötzliche  Blutung  mit  heftigen  Schmerzen ;  erholt  sich  wie- 
der ;  nach  einigen  Wochen  wiederum  Blutung ;  sie  schickte  zu  einer  für  sehr  erfahren 
geltenden  Nachbarin,  die  auch  einige  Manipulationen  vornimmt,  aber  dann  räth, 
eine  Hebamme  zuzuziehen.  Diese  schickt  zum  Arzt.  Derselbe  findet  die  Kranke 
in  ihrem  Blute  schwimmend,  auch  mit  verzerrten  Gesichtszügen;  in  der  Seheide 
eine  große  Darmsehlinge,  die  aus  einem  großen  Riss  der  hinteren  Scheiden  wand 
hervorgetreten  war.  Reposition,  Tamponade  mit  Watte;  am  folgenden  Tage  fällt 
die  Schlinge  beim  Herausnehmen  des  Tampons  wieder  vor,  sie  ist  ganz  bedeckt 
mit  brandigen  und  ulcerirten  Stellen.  Am  5.  Tage  f&Ut  die  ganze  Darmschlinge 
in  einer  Länge  von  14  cm  beim  Verbandwechsel  vollständig  losgestoßen  heraus. 
Abgang  von  Darminhalt  aus  der  Scheide.  Während  sich  die  Kranke  wieder  ganz 
allmählich  erholt,  bleibt  dieser  Anus  praeternaturalis  bestehen.  Aus  dem  Rektum 
geht  kein  Koth  ab.  Nach  h^l%  Monaten  stellt  sich  Fat.  wieder  vor;  es  ist  zum 
ersten  Male  wieder  Koth   durch  das  Rektum  gegangen;  außerdem  ist  sie  wieder 
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1  Monat  schwanger.  Wilurend  der  Schwangerschaft  Termindert  sich  der  Koth- 
abgang  durch  die  Vagina  immer  mehr,  derselbe  nimmt  wieder  seinen  natfirlidien 
Weg.  Zur  Zeit  der  Gebort,  die  gani  normal  Teil&nft,  ist  die  Vaginalfistel  foU- 
stdndig  Temarbt.  SehelloilMrig  (Leipsig). 

29)  Duplay  (Paiis).     Uieteren-Scheidenfistel. 

vBiül.  gen^ral  de  tb^rapeatique  1880.  No.  4.) 
Bei  einer  Frau,  bei  der  der  Urin  bestandig  unwülkOriich  abfloss,  konnte  man 
durch  das  Spekulum  dicht  neben  dem  Collum  uteri  eine  kleine  Fistel  sehen;  eine 
eingefJIhrte  Sonde  schien  in  die  Blase  zu  gelangen,  denn  ihre  Spitie  bewegte  sieh 
frei  in  einer  ziemlich  geraumigen  Tasche ;  spritzte  man  Milch  in  die  Blase,  so  ksm 
dieselbe  durch  die  Fistel  hindurch;  jedoch  konnte  die  Ejranke  immer  noch  ein 
gewisses  Quantum  Urin  in  der  Blase  halten.  Kauterisation,  später  Vereinigung 
durch  die  Naht,  jedoch  hörte  der  Urinabgang  durch  die  Scheide  nicht  ganz  auf. 
Nach  5  Tagen  "Tod  durch  Peritonitis.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich,  dass  die  Fistel 
in  den  Ureter  mündete,  letzterer  war  rupturirt.  Die  Einmündungssteile  des  Ureter 
iu  die  Blase  war  bedeutend  erweitert.  Dadurch  wurden  die  eigenthünüichen  Sym- 
ptome erklärt,  welche  die  falsche  Diagnose  yerursacht  hatten. 

Sehellenberg  (Leipzig}. 

80)  Dolöris  (Paris).   Eigenthämlicher  Fall  von  NabelBclmiir-Üin£chlin- 

gung. 
(Arch.  de  Tocologie  1880.  Februar.) 
Perforation  w^en  Beckenenge.  Nach  der  Entwicklung  des  Steißes  folgen  die 
Beine  nur  schwer,  die  Füße  sind  durch  ein  Hindernis  festgehalten,  welches  sich 
ais  die  Nabelschnur  herausstellt;  dieselbe  ist  um  die  gekreuzten  Füße  mehrfach 
in  veischiedenen  Richtungen  umschlungen,  so  dass  diese  fast  verbunden  sind. 
Das  Placentarende  ist  nur  kurz,  so  dass  das  Kind  gewissermaßen  aufgehängt  ei^ 
schien.  Sehellenberg  (Leipzig). 


BerichHüfungenm 

In  No,  6  des  Centralbl.  fUr  Gynäkologie  reisst  Herr  Dr.  Herdegen  einige 
Worte  aus  meinem  im  ärxtl.   InteUigenxblatt  ersehieftenen  Aufsätze  »SeÜene  fStale 

Erkrankung*  heraus  und  erklärt  es  dann  für  nzum  Mindesten  dunkel*,  dass  dabei  Ute- 
rusirrigaiianen  gemacht  wurden. 

Hätte  er  den  Aufsatz  genau  gelesen,  so  würde  er  bemerkt  haben,  dass  es  sich 
bei  der  Wöchnerin  um  Endometritis,  beruhend  auf  Nekrose  maHekgdfUebener  Fetzen 
der  verdickten  Deddua  handelte,  und  dann  wäre  ihm  der  Zweck  der  Wterusausspü- 
hingen  weniger  dunkel  geblieben. 

Dass  geschwollene  Kubitaldrüsen  bei  der  Diagnose  der  kotutituHoneUen  Syphilis 
sehr  ins  Gewicht  fallen ,  scheint  Herrn  Herdegen  aus  dem  Gedächtnis  etdf allen 
zu  sein? 

Der  lief,  hat  femer  gänzlich  übersehen^  dass  das  Geschwür  in  den  ersten  Ta- 
gen nach  der  Gehurt  an  Umfang  etwas  zunahm ^  was  doch  sicher  nicht  dem 
Verbände  nUt  Karbolöl  zuzuschreiben  ist! 

Ich  muss  also  trotz  der  Dedukiümen  des  Herrn  Herdegen  an  der  Diagnose 
»Sgphilisti  festhalten, 

Bamberg,  1.  April  1880. 

Dr.  Theilhaber. 

In  No.  8  p.  180  Z.  1  ▼.  u.  ist  zu  lesen  »Wunde«  statt  »Wände«  und  »permanen- 
ter« statt  »sogenannter«,  eben  sop.l81Z.  Iv.  o.  »Wundflächen«  statt  »Wandflächen«. 

Origlnslmitthellungen,  Monograpbieen  und  SeparatabdrQcke  wolle 
man  an  Ptofes8or  Dr.  Heinrieh  Fritsch  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr.  H.  FehUng 
in  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Yeilagshandlung  Breitkopf  und  Härtel,  einsenden. 

Drnck  und  Verlag  von  Breitkopf  nn<l  H&rtel  in  Leipzig. 
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gbiat-MittheUang.) 
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3)  Wolff,  Paterne  Infektion  bei  hereditärer  Syphilis.  —  4)  Dumas,  Einrichtung  einer 
Poliklinik  in  Montpellier.  —  5)  Derselbe:  Bericht.  —  6)  Lebec,  Fibrokystome.  -^ 
7)  Blldln^  Unterbindung  der  Nabelschnur.  —  8)  Herfflanil,  Schmerz  bei  der  Menstrua- 
tion. —  9)  Puech,  Zur  Lehre  vom  Abort.  —  10)  Fehrsen,  Placentarverwachsung.  — 
11)  Girdlottone,  Känguruh- Ligsturen.  —  12)  Reichardt,  Amputatio  colli.  —  13)  Ltlth- 
man,  Cervlx  in  der  Schwangerschaft.  —  14)  Home,  Abort.  —  15)  Barnet»  Einlei- 
tung in  die  Gynäkologie.  —  16)  Tait,  Antisepsis.  —  17)  Derselbe:  Diagnose  der  Ots- 
rientumoren.  —  18)  Wittle,  Ergotin.  —  19)  Godtfyn,  Dammschutz. — 20)  Frogtr,  Eklampsie. 

21)  Fanomenow»  Pathologie  der  PlacenU.  ~  22)  GalaMfl,  Ovariotomie.  ~  23)  Carson, 
Zwillingsgeburt.  —  24)  Croom,  Hydrocephalus  und  Uterusruptur.  —  25)  Raxking,  Ar- 
senik. —  26)  Lowson,  Hypertrophie  der  Portio.  —  27)  Mor«,  Ovariotomie.  Eiterdurch- 
bmch  in  den  Darm.  —  28)  Stoker,  Myotomie.  —  29)  Lattey»  Dysmenorrhoe.  ^- 
a.0)  Thomas,  Eklampsie.  —  31)  Day,  Scharlach  im  Puerperium.  —  32)  WilmSit,  PUoksxpin. 
•—  33)  Cleland,  Ein  Sektionsbefund.  —  34)  Valenta,  Gonglutinatio. 

I)  Zur  Kasuistik  der  Totalexstirpation  des  Uterus  nach 

Freund. 

Von 

Dr.  J.  Euhn^ 

Spitalarst  in  St.  Gallen  (Schweiz). 

Angesichts  der  Neuheit  der  Operation  und  der  Kontroverse^  wel- 
die  über  dieselbe  herrscht,  mag  es  gerechtfertigt  erscheinen,  jeden 
FaU  von  Freund 'scher  Totalexstirpation  des  Uterus  zu  publiciren, 
wesshalb  ich  auch  den  geneigten  Lesern  hier  zwei  einschlägige  Kran- 
kengeschichten unterbreite: 

1)  Carcinom-a  cervicis  et  corporis  uteri;  Totalexstir- 
pation. Heilung.  B.ecidiy  nach  3  Monaten  nodt  tödlichem 
ibusgang. 

Frau  Ch.  U.,  Wäscherin  aus  K.,  39  Jahre  alt,   war  stets  regel- 

10 
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mäßig  menstruirt  und  hatte  7  noimale  Geburten  durchgemaclit.  Wäh- 
rend sie  schon  mehrere  Jahre  an  Fluor  litt^  traten  seit  Frühjahr  starke 
Metrorrhagien  auf^  denen  Patientin  kein  besonderes  Gewicht  beilegte. 
Erst  als  der.  Ausfluss  übelriechend  wurde,  konsultirte  sie  einen  Arzt, 
der  sie  dem  Kantonsspital  zuwies,  wo  sie  den  30.  Oktober  1879  Auf- 
nahme fand. 

Status  präsens:  Sehr  anämisches,  wachsähnliches  Aussehen, 
starke  Abmagerung.  Die  Untersuchung  der  Bespirations-  und  Yer- 
dauungsoigane  bietet  nichts  Besonderes.  Aus  der  Vagina  fließt  ein 
übelriechender,  blutig  eitriger  Abgang.  Die  Genitaluntersuchung  er- 
giebt  ein  Carcinoma  cervicis,  welches  gegen  die  Uten;shöhle  zu  sich 
auszudehnen  scheint.  Uteruskörper  verdickt,  aber  beweglich.  Kechtes 
Parametrium  vollständig  intakt;  linkes  Lig.  lat.  etwas  verkürzt,  wo- 
durch der  Uterus  nach  dieser  Seite  hin  angezogen  wird.  Vagina 
vollständig  frei.  —  Inguinaldrüsen  nicht  infiltrirt.  —  Eine  Unter- 
suchung in  Chloroformnarkose  ergiebt  keinen  andern  Befund,  als 
dass  das  rechte  Ovarium.  normal  zu  fühlen  ist,  das  linke  nicht  abzu- 
tasten. Der  explorirende  Finger  ist  bis  über  den  innern  Muttermund 
einzuführen  und  gelangt  überall  auf  bröcklige  Krebsmassen.  Auch 
wird  man  in  der  Ansicht  bestärkt,  dass  es  sich  um  beginnende'  In- 
filtration nach  links  handle. 

An  eine  Operation  von  der  Vagina  aus  war  in  diesem  Falle  wohl 
kaum  zu  denken,  weil  durch  die  Amputatio  colli  mit  Sicherheit  nicht 
die  ganze  Neubildung  hätte  entfernt  werden  können.  Es  handelte  sich 
also  entweder  um  eine  Freund 'sehe  Totalexstirpation  mit  möglichem 
Erfolg,  oder  um  symptomatische  Behandlung.  Pat.  entschied  sich 
bestimmt  für  eine  Operation.  Ich  wandte  mich  desshalb  noch  an 
Herrn  Prof.  Dr.  Freund  selbst,  der  mir  für  die  Operation  in  zu- 
vorkommendster und  liebenswürdigster  Weise  vortreffliche  Bath- 
schläge  mittheilte.  Gern  benutze  ich  hier  die  Gelegenheit,  dem- 
selben dafür  meinen   wärmsten  Dank  auszusprechen. 

Nachdem  täglich  desinficirende  Scheideninjektionen  gemacht  wor- 
den waren  und  der  Darm  gründlich  entleert  war,  wurde  am  18.  No- 
vember Vormittags  zur  Operation  geschritten  (unter  Beihilfe  meiner 
Herren  Spitalkollegen  und  Assistenten}  und  dabei  ganz  nach  Lister 
verfahren.  (Ich  benutzte  1 Y2  ^  igen  Karbolepray,  weil  ich  bei  meinen 
Ovariotomien  niemals  Karbolhitoxikation  auftreten  sah.)  Die  Blase 
wird  mit  dem  Katheter  entleert,  die  Scheide  mit  5  ^iger  Ear- 
boUösung  ausgespült  und  dann  ein  Kolpeurynter  eingelegt,  bei 
dessen  Füllung  sich  der  Uterus  gegen  die  Bauchwand  aus  dem 
kleinen  Becken  herausheben  lässt.  Chloroformnarkose.  Der  Bauch- 
schnitt wird  2  Finger  breit  unterhalb  des  Nabels  begonnen  und  bis 
hart  zur  Symphyse  gefuhrt;  Blutung  dabei  gering.  Nach  Spaltung 
des  Peritoneums  wird  der  sich  einstellende  beinahe  faustgroße  üterus- 
körper  mit  einer  Nela ton 'sehen  Zange  gefasst  und  in  die  Höhe 
gezogen.    Die  vordrängenden  Gedärme  werden  durch  einen  Assisten- 
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ten  während  der  ganzen  Operation  in  einem  feuchtwarmen  Tuch  in 
der  Bauchhöhle  zurückgehalten.  —  Der  Peritonealüberzug  des  Ute- 
rus erscheint  intakt,  rechtes  Lig.  lat.  nicht  infiltrirt,  linkes  etwas 
verdickt,  aber  scheinbar  nicht  infiltrirt.  Ovarien  beiderseits  mit  Tube 
und  Lig.  lat.  leicht  durch  Adhäsionen  verklebt.  —  Die  drei  Ligatu- 
ren je  links  und  rechts  vom  Uterus  werden  mit  starker  Seide  an^ 
gelegt;  die  dritte  wird  so  applicirt,  dass  die  Nadel  möglichst  tief  im 
vesico-uterinen  Baum  gegen  den  Douglas'schen  Baum  durchgesto- 
chen wird,  ohne  dass  sie  durch  die  Vaginalwand  ins  Scheidengewölbe 
dringt.  Sämmtliche  Ligaturen  können  durch  gesundes  Gewebe  ge- 
führt werden.  —  Hierauf  wird  in  der  Höhe  des  jinnem  Muttermun- 
des der  Peritonealüberzug  quer  üb6r  den  Uterus  eingeschnitten  und 
mit  Skalpellstiel  und  Finger  zwischen  Blase  und  Uterus  mit  Leichtig- 
keit bis  auf  die  Vaginalwand  lospräparirt  und  letztere  durchgeschnitten, 
nachdem  der  Eolpeurynter  aus  der  Scheide  entfernt  worden  ist.  — 
Blutung  sehr  unwesentlich.  —  Nun  wird  der  Uteruskörper  links  und 
rechts  vom  Lig.  lat.  durch  ein  geknöpftes  Messer  getrennt  und  in 
der  Weise  vollständig  von  seiner  Verbindung  mit  dem  Scheidenge- 
wölbe gelüftet,  dass  ich  von  der  vorderen  Wunde  aus  rings  um  den 
Scheidentheil  das  Scheidengewölbe  durchschnitt.  —  Nach  Entfernung 
des  Uterus  tritt  eine  ziemliche  Blutung  aus  einem  Ast  der  linken 
Art.  uterina  auf,  welcher  für  sich  unterbunden  wird.  Linkerseits  sind  ' 
die  Ligaturen  so  gelegen,  dass  beim  Durchschneiden  das  linke  Ovari- 
um  mit  entfernt  worden  ist;  rechts  muss  dasselbe  für  sich  unterbun- 
den und  abgeschnitten  werden.  Nach  Durchziehen  der  Ligaturen 
durch  die  Scheide  lassen  sich  die  beiden  Wundränder  im  Dougl as- 
schen Baum  mit  Leichtigkeit  vereinigen.  Die  ganze  Beckenhöhle 
wird  durch  2%  Karbollösung  ausgespült  und  die  Wunde  durch  13 
feine  Seidennähte  genau  geschlossen.  Schluss  der  IBauchwunde  durch 
versenkte  Feritonealnaht  und  oberflächliche  Suturen  durch  Haut  und 
Muskulatur.  —  Li  st  er  verband.  Dauer  der  Operation  2^2  Stun- 
den. --  Nach  derselben  erscheint  Fat.  koUabirt;  Temp.  35,5,  Fuls 
112.  Ätherinjektion.  — Abends  Temp.  37,7,  Fuls  100.  —  Fat.  klagt 
über  Schmerzen  im  Abdomen ;  kein  Erbrechen.  Sie  erhält  ein  Clysma 
von  j25  Tropfen  Laudanum.  In  der  (Nacht  einmal  Erbrechen.  — 
Alle  2 — 3  Stunden  wird  eine  Scheidenirrigation  mit  2  ^  iger  Karbollö- 
sung gemacht.  Nur  am  ersten  Abend  muss  der  Urin  durch  den  Kathe- 
ter entleert  werden ;  von  da  ab  erfolgt  die  Entleerung  immer  spontan. 

Aus  dem  weitern  Verlaufe  seien  hier  nur  kurz  folgende  wichtigere 
Funkte  hervorgehoben: 

In  den  ersten  2  Tagen  nichts  Besonderes.  Am  Morgen  des 
3.  Tages,  den  21.  November  Temp.  38,8°,  Abends  39,8°,  Fuls  120, 
aber  kräftig.  In  der  Nacht  wenig  Schlaf,  Sensorium  etwas  benommen, 
unregelmäßiges  Athmen,  Fuls  gegen  Morgen  (5  Uhr]  äußerst  frequent, 
kaum  zählbar,  kein  Erbrechen,  keine  Schmerzen.  Nach  tüchtigen 
Ä.therinjektionen  )iebt  sich  der  Zustand  wieder,  so  dass  sich  Fat. 
Morgens  leidlich  befindet. 

10* 
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22.  November.  Temp.  38,4^.  Verbandwechsel.  Salicylwattever- 
band.  Die  Karbolausspülungen  werden  ausgesetzt  und  dafür  solche, 
von  b^  Borwasser  angewendet.  —  Abends  Temp.  39,2°. 

23.  November.  Ordentliches  Befinden ;  Appetitgefiihl  stellt  sich 
ein.     Temp.  Morgens  38,4°,  Abends  39,0°. 

24.  November.  Fat.  hat  beinahe  die  ganze  Nacht  geschlafen. 
Temperaturverhältnisse  die  gleichen  wie  gestern.  Verbandwechsel. 
Entfernung  der  Nähte.  Oberer  Theil  der  Bauchwunde  per  primam 
geheilt,  unterer  Wundwinkel  ca.  2  cm  weit  klaffend;  in  der  Tiefe 
ein  Abscess. 

Am  2.  December  erste  spontane  Stuhlentleerung,  nachdem  schon 
am  25.  November  das  Bektum  manuell  ausgeräumt  worden  war. 

Die  abendliche  Exacerbation  bis  38,5  °  mit  morgendlicher  Remission 
zur  Normaltemperatur  hält  mehrere  Wochen,  bis  gegen  Ende  Decem- 
ber an.  Die  Ursache  dieser  Temperaturerhöhung  ist  ein  Exsudat, 
welches  im  rechten  Scheidengewölbe  nachzuweisen  ist. 

Am  7.  December  löst  sich  eine  Ligatur;  da  die  übrigen  Fäden 
in  die  Granulation  eingewachsen  sind,  werden  sie  am  18.  December 
kurz  abgeschnitten.  Die  Scheidenwunde  ist  eine  noch  ca.  2  Franken 
große  Öffnung.    Die  Bauch  wunde  ist  schon  einige  Tage  geschlossen. 

Anfangs  Januar  kann  Fat.  das  Bett  verlassen  und  herumgehen; 
.  ihr  Befinden  ist  ganz  leidlich,  nur  klagt  sie  über  große  Schwäche.  — 
Dieser  Schwächezustand  lässt  sich  trotz  kräftiger  Kost  und  vorzüg- 
lichem Appetit  der  Fat.  nicht  heben,  so  dass  der  Verdacht  auf.  eii^, 
Recidiv  nahe  liegen  muss.  —  Nach  mehreren  Wochen,  gegen  Ende 
Januar,  stellt  sich  wieder  ein  übelriechender  Ausfluss  ein.  Die 
Untersuchung  zeigt  diffuse  Infiltration  in  loco  operationis,  welche  sich^ 
bei  einer  genauen  Untersuchung  d^n  10.  Februar  mit  Bestimmtheit, 
als  ein  Becidiv  nachweisen  lässt. 

Ohne  große  Schmerzen  nimmt  Fat.  ab  und  erhält  ein  fahlg;elbes^ 
Aussehen.  Sie  verfallt  Anfangs  März  in  einen  somnolenten  Zustand^^ 
verweigert  jedwede  Nahrung  und  stirbt  am  14.  März  unter  den  Er- 
scheinungen einer  Inanition. 

Sektionsbefund:  Äußerste  Abmagerung.  Bauchwunde  sehr 
schön  geheilt;  Omentum  majus  theilweise  mit  derselben  verwachsen. 
Im  kleinen  Becken  ein  großer  Tumor,  welchem  oben  Darmschlingen 
fest  anhaften.  Nach  Herausbeforderung  der  ganzen  Geschwulstmasse 
zeigt  sich  die  krebsige  Degeneration  im  obern  Scheidentheile.  Zwi- 
schen Scheide  und  Peritoneum  im  Zerfall  begriffene  Gewebsmassen ; 
in  denselben  können  noch  einige  der  abgeschnittene^  Ligaturen  be* 
merkt  werden.  Mastdarm  frei  bis  auf  einen  walnussgroßen  Knoten 
in  der  Flexura  sigmoidea.  Carcinom  in  die  hintere  Blasenwand  hin- 
eingewuchert, jedoch  dieselbe  nicht  perforirend.  Blase  durch  die 
Ligaturen  nicht  getroffen.  Eben  so  die  Ureteren  beiderseits  diirch- 
gängig.  —  Beide  Nieren  etwas  verfettet,  blutarm;  in  der  linken 
Nierenrinde  zwei  kleine  Abscesse.  —  Milz  nicht  besonders  ver- 
größert; Maße  12  cm,  9  cm,  4  cm. 
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Zwischen  dem  rechten  und  linken  Leberlappen  auf  der  Vor- 
derseite ein  etwa  hüQinereigroBer  Krebsknoten,  welcher  nicht  über  die 
Oberfläche  prominirt.  —  Lungen  normal,  Herz  verfettet.  —  Sämmt- 
liche  Organe  äußerst  anämisch  und  verfettet.  —  Inguinal-  und  Retro- 
peritonealdrüsen  nicht  degenerirt. 

2)  Carcinoma  cervicis  et  corporis  uteri.  Totalexstir- 
pation.     Tod  nach  15  Stunden. 

Frau  M.  M.,  Nähterin  aus  T.;  40  Jahr  alt,  war  von  ihrem 
15.  Lebensjahre  an  regelmäßig  menstruirt.  Seit  dem  24.  Jahre  ver- 
heirathet,  hat  sie  zwei  Mal  geboren,  zum  letzten  Mal  vor  15  Jahren. 
Seit  Ostern  1879  litt  sie  an  starken  Metrorrhagien,  welche  in  unregel- 
mäßigen Zwischenräumen  sich  wiederholten.  Dazwischen  stellte  sich 
ein  fleischwasserähnlicher,  sehr  übelriechender  Ausfluss  ein,  welchem 
sich  auch  quälende  Kreuzschmerzen  beigesellten. 

Status  präsens  bei  der  Aufnahme  in  das  Kantonsspital  den 
25.  Februar  1880:  Sehr  anämische  Frau  mit  grazilem  Körperbau. 
Die  Yaginalexploration  zeigt  eine  ziemUche  Verdickung  des  Schei- 
dentheils. Durch  den  äußeren  Muttermund  gelangt  man  mit  dem 
Finger  in  eine  schwammige  zerbröckelnde  Masse  im  Cervikalkanal, 
welche  bei  Betastung  leicht  blutet.  Uterus  nicht  wesentlich  ver- 
größert; die  Sonde  dringt  9  cm  tief  ein.  Uterus  frei  beweglich;  rings 
um  denselben  keine  Infiltration  nachzuweisen.  Die  Scheidenschleim- 
haut, auch  diejenige  der  Portio  vaginalis  ganz  intakt.  Hinteres  Schei- 
dengewölbe etwas  kurz.  —  Keine  Infiltration  der  Inguinaldrüsen.  — 
Die  Untersuchung  in  Chloroformnarkose  ändert  nichts  im  Befunde. 

Operation  den  2.  März  Vormittags  10  Uhr.  —  Chloroförin- 
narkose.  Nachdem  die  gleichen  Vorsichtsmaßregeln  wie  im  ersten 
Fall  vorausgegangen.  Blase  und  Darm  entleert  waren,  wird  wieder 
ein  Kolpeurynter  in  die  desinficirte  Vagina  gelegt,  derselbe  hebt  den 
Uterus  allerdings  in  die  Höhe,  aber  nicht  gegen  die  Bauchwand,  son- 
dern mehr  vor  und  etwas  links  neben  das  Promontorium,  wohl  wegen 
des  kurzen  Scheidengewölbes.  Karbolspray  während  der  ganzen  Dauer 
der  Operation.  Der  Bauchschnitt  wird  in  gleicher  Ausdehnung  wie 
in  Fall  1  ohne  erhebliche  Blutung  ausgeführt.  Nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhlen  finden  sich  einige  Darmschlingen  vor  den  Uterus  gelagert ; 
^e  werden  zurückgeschoben  und  der  Uterus  mit  einer  Zange  gefasst. 
Die  Gedärme  können  wieder  in  situ  zurückgehalten  werden.  —  Der 
Peritonealüberzug  des  Uterus  ist  vollkommen  frei,  so  wie  beide  J^ig. 
lata  nicht  infiltrirt  sind.  Ovarien  normal  und  nicht  mit  der  Umge- 
bung verwachsen.  —  Das  Anlegen  der  drei  Ligaturen  zu  beiden 
Seiten  geht  wie  das  erste  Mal  mit  etwelcher  Schwierigkeit  von  Statten. 
Bei  Anlegen  der  dritten  tiefen  Ligatur,  welche  wieder  nicht  durch 
die  Scheide  geht,  konnte  ich  die  pulsirende  Art.  uterina  leicht  fahlen, 
ein  diagnostischer  Anhaltspunkt,  der  die  Sicherheit  der  dritten  Liga- 
tur ganz  bedeutend  erhöht,  mir  aber  bei  der  ersten  Operation  ent- 
gangen war.  —  Jedes  Ovarium  wird  für  sich  unterbunden  und  ent- 
fernt; diese  Ligaturen  werden  kurz  abgeschnitten  und  versenkt.   — 
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Bei  Lospräpariren  des  vorderen  Peritonealüberzugs  zwischen  Uterus 
und  Blase  entsteht  eine  geringe  Blutung  aus  dem  rechten  Wundwin- 
kel; desshalb  wird  von  hier  aus  die  dritte  Ligatur  rechts  durch  eine 
vierte  verstärkt.  Das  Ausschneiden  des  Uterus  mit  geknöpftem  Messer 
von  der  vorderen  Wunde  aus  geschieht  nunmehr  ohne  arterielle 
Blutung.  —  Durchziehen  der  Ligaturen  durch  die  Scheide;  Ausspü- 
lung des  Beckens.  Schluss  des  Douglas'schen  Raumes  durch  8  feine 
Seidensuturen.  Schluss  der  Bauchwunde  wie  oben.  —  Listerver- 
band. < —  Dauer  der  Operation  2Y4  Stunden.  —  Am  herausge- 
schnittenen Uterus  ist  zu  konstatiren,  dass  überall  in  vollständig  ge- 
sundem Gewebe  operirt  worden  ist.  Die  karcinomatöse  Degeneration 
erstreckt  sich  vom  Cervix  aus  273  cm  über  den  innem  Muttermund. 

Nach  der  Operation  unbedeutender  CoUapsus ;  Temp.  36^5°,  Puls 
92^  aber  schwach.  Warmes  Bett  und  Ätherinjektion  lassen  Pat. 
bald  sich  erholen. 

Nach  vollständigem  Erwachen  klagt  Pat.  über  heftige  Schmerzen 
im  Leibe  und  im  Kreuze,  welche  sich  steigern.  Nachmittags  3  Uhr 
Temp.  37,0^,  Puls  76.  Blutig  seröser  Ausfluss  aus  der  Vagina.  Zwei- 
stündliche Scheidenausspülungen  mit  Borwasser.  —  Abends  6  Uhr 
Temp.  37,5°,  Puls  80.  Da  gegen  die  Schmerzen  ein  Opiumklysma 
nichts  helfen  will,  wird  zwei  Stunden  später  eine  subkutane  Injektion 
von  Morph,  mur.  0,01  gemacht. 

Abends  9  Uhr  wird  der  Puls  beschleunigter  und  kleiner,  ohne 
dass  die  Temp.  dabei  steigt.  Es  tritt  kalter  Schweiß  ein;  Extremi- 
täten und  Gesicht  kühl.  Trotz  Ätherinjektion  und  Erwärmung  des 
Körpers  hebt  sich  der  Zustand  nicht.  —  Um  Mitternacht  Puls  faden- 
förmig, äußerst  frequent,  160  Schläge  zu  zählen.  Temp.  ganz  normal, 
wiederholt  gemessen,  nicht  über  37,2^.  —  Unter  den  Erscheinungen 
eines  rasch  fortschreitenden  CoUapsus  tritt  Morgens  3  Uhx  der  Tod  ein. 

Sektionsbefund:  Sehr  anämische,  etwas  abgemagerte  Frau.  — 
Abdomen  mäßig  aufgetrieben.  Bei  Eröfihung  der  Bauchhöhle  fließt 
eine  schmutzig  verfärbte,  blassrothe  dickliche  Flüssigkeit  zwischen 
den  Darmschlingen  hervor,  deren  Menge  so  gering  ist,  dass  sie  nicht 
gemessen  werden  kann.  Peritoneum  und  Darmserosa  stellenweise  von 
mattem  Glanz.  Blase  sowohl  wie  Ureteren  nicht  verletzt  und  nicht 
durch  die  Ligaturen  gefasst.  —  Im  kleinen  Becken  wenig  Blutkoa- 
gula,  in  der  Scheide  etwas  mehr;  im  Ganzen  25  ccm.  Leber  sehr 
anämisch.  Am  rechten  untern  Rand  ist  die  Serosa  ca.  zweithaler- 
groß  in  kleinen  Fetzen  uneben  abgehoben,  gerade  wie  wenn  eine 
perihepatitische  Yerklebung  zerrissen  worden  wäre.  —  Milz  nicht 
vergrößert.  —  In  den  übrigen  Organen  außer  großer  Anämfe  nichts 
Besonderes.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  schmutzigen  Flüssig- 
keit ergab   Blut-  und  Eiterkörperchen,   so  wie   Stäbchenbakterien. 

Die  Todesursache  in  diesem  Fall  ist  wohl  unerklärlich.  Es  wäre 
denn  trotz  des  zu  raschen  Verlaufs,  trotz  aller  antiseptischen  Kau- 
telen,  trotz  Mangels  an  erhöhter  Temperatur  doch  eine  Sepsis.  — 
Oder  ist  vielleicht  der  Leberbefund  Schuld  daran?     Ich   lasse  es  da- 
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hingestellt.  —  Bei  günstigem  Verlauf  wäre  in  diesem  Falle  desshalb 
ein  schönes  Resultat  erzielt  worden^  weil  mit  Sicherheit  sämmtliches 
erkranktes  Gewebe  entfernt  worden  war. 

Vielleicht  hätte  hier  eine  Drainage  des  Douglas'schen  Raumes 
einen  günstigen  Ausgang  herbeifahren  können^  indem  dieselbe  dem 
Entzündungserreger  Abfluss  verschafil  hätte.  Nach  dieser  einzigen 
Erfahrung  wurde  ich  in  Zukunft  nach  Bardenheuer  die  Drainage 
vornehmen.     Seine  erzielten  Resultate  sind  in  der  That  auffallend. 


1)   W«  His  (Leipzig).     Anatomie  menschlicher  Embryonen. 
I.  Embryonen  des  ersten  Monats.    Mit  1 7  Holzschn.  xl.  Atlas. 

Leipzig,  F.CW.Yogel,  1880. 

Seit  dem  Erscheinen  des  großen  Werkes  von  Coste  (Histoire 
du  d^yeloppement  etc.)  ist  das  vorliegende  Werk  das  erste  ^  welches 
die  Anatomie  kleinster  menschlicher  Embryonen  behandelt.  Wie 
jenes^  so  zeichnet  sich  auch  dieses  durch  die  exakte  Ausführung  der 
beig^gten  Tafeln  aus.  Da  nun  die  Methodik  der  Behandlung  in 
den  letzten  Jahrzehnten^  besonders  aber  in  His,'  Händen^  eine  sel- 
tene Ausbildimg  erlangt  hat^  so  bietet  dies  neue  Werk  ungleich  mehr 
für  die  Embryologie^  als  jenes.  Wir  haben  es  als  die  Grundlage 
einer  speciellen  Anatomie  des  menschlichen  Embryo  anzusehen. 

Um  eine  derartige  Arbeit  ausführen  zu  können^  bedurfte  der 
Verf.  eine  Anzahl  der  an  und  für  sich  schon  sehr  seltenen  kleinsten 
Embryonen^  die  weder  durch  Missbildung  noch  durch  Misshand- 
lung geschädigt^  sich  in  gutem^  bearbeitungsfahigem  Zustande  befan- 
den. Solcher  Embryonen  aus  dem  1.  Monate  konnte  His  7  ver- 
wenden. Den  Geburtshelfern  giebt  der  Verf.  bei  dieser  Gelegenheit 
den  Bath^  im  Interesse  der  Wissenschaft  von  der  eigenen  Unter- 
suchung dieser  seltenen  Eier  abzusehen^  vielmehr  Präparate  aus  der 
ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  dem  nächstwohnenden  Embryologen 
von  Fach  zuzuhändigen.  Um  diese  Präparate  für  die  weitere  Bear- 
beitung brauchbar  zu  erhalten^  dürfen  sie  nicht  mit  Wasser  ausge- 
wascheU;  oder  mit  Chromsäure  und  chromsauren  Salzen  behandelt 
werden^  sondern  der  Arzt  lege  sie  in  60  )i^igen  Alkohol  oder  er  über- 
gieße sie  mit  lO^iger  Salpetersäure,  aus  der  sie  nach  einer  Viertel- 
stunde herausgenommen  werden  müssen^  um  dann  in  Alkohol  ge- 
bracht zu  werden. 

Unter  den  Methoden  der  Bearbeitung  spielt  die  Photographie 
der  kleinen  Präparate  eine  große  Rolle.  Die  photographischen  Bil- 
der lasseq  sich  zum  weiteren  Studium  in  vielen  Beziehungen  besser 
verwenden^  als  die  Präparate  selbst.  Über  weitere  Fortschritte  in 
der  Behandlungsmethode^  die  durch  His  zu  einer  bisher  nicht  er- 
reichten Vollkommenheit  gelangt  ist^  giebt  das  Nähere  das  erste  Ka- 
pitel. 

Es  folgen  nun  die  Beschreibungen  der  sieben  Embryonen^  von 
denen  eine  Anzahl  durch  fortschreitende  Zerlegung  in  Schnitte  ana- 
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tomisch  vollständig  aufgesciilossen  ist.  Die  8  Tafeln  des  gro&ea 
Atlafi  sind  ein  Zeugnis  von  dem  immensen  FleiBe,  mit  weleheiH  ein 
Schnitt  nach  dem  andern  genau  durchstudirt  und  gezeichnet  woiden 
ist.  Auch  im  sagittalen  Durchmesser  sind  einzelne  der  Embryonen 
nach  den  Bildern  der  Querschnitte  schematisch  zusammengeset^^ 
»konstruirt«  worden. 

Von  praktischem  Interesse  wird  für  fern^e  Untersuchungen  die 
von  His  angebahnte  Stadieneintheilung  der  Entwickelung  jüngerer 
Embryonen  sein.  1.  Stadium:  bläs<^enformiger  Embryo  (Rei- 
chert^ Wharton-JoneS;  Breuss);  2.  Stadium:  Bildung  der 
Primitivrinne  (beim  menschlichen  Ei  bisher  noch  nicht  beobachtet); 
3.  Stadium:  Erhebung  der  RüdLenwiilste,  scharfe  Ausprägung  delr 
vorderen  Keimspalte  (Schwabe^  Bruch);  4.  und  5.  Stadium: 
Bildung  des  Vorderkopf es^  derUrwirbel^  Schluss  des  MeduUarrohres  (Al- 
len Thomson  1  und  2,  His^  Embryo  S.  B.);  6.  und  7.  Stadium: 
Herz  schlauchförmig  angelegt,  beginnt  seine  Thätigkeit»  Umieren- 
gang  in  Bildung,  Kiemenbogen.  Am  unteren  Körperende  tritt  der 
Bauchstiel  hervor,  welcher  den  Fötus  bereits  mit  der  Innenfläche  des 
Eies  verbindet.      Embryo  ca.  2,50  mm  (Coste,  His,  Embryo  Li); 

8.  Stadium:  Embryo  2,7 — 3,2  mm  lang.  Schwanzende  krümmt 
sich  nach  vorn  und  oben.  Schlundbogen  und  Schlundspalten  sämmt- 
lieh  vorhanden  (Allen  Thomson  3,  Strümpell,  von  Baer, 
Schröder  van  der  Kolk,  Ecker,   Hecker,  Beigel,  Bruch); 

9.  Stadium:  Nacken-  und  Scheitelkrümmung  tritt  stark  hervor. 
Das  Hemisphärenhim  scheidet  sich  vom  Zwischenhim.  Leberwulst 
sichtbar  (Joh.  Müller,  R.  Wagner);  10.  Stadium:  Erscheinen 
der  Extremitäten  (Coste,  Hessen,  Allen  Thomson  4).  Der 
menschliche  Embryo  erreicht  dieses  Stadium  bei  einer  Länge  von 
4  nmi  im  Alter  von  ca.  3  Wochen. 

Die  Altersbestimmung  sehr  junger  Früchte  nach  den  be- 
stimmten Angaben  der  Trägerinnen  konnte  nur  in  wenigen  Fällen 
gemacht  werden.  Mit  Sicherheit  muss  nach  Reichert's  Angabe 
von  der  Zeit  der  weggebliebenen  Periode  an  gerechnet  werden  und 
es  ist  das  Alter  der  3  bläschenförmigen  Embryonen  nach  dieser  Be-> 
rechnung  auf  10,  14  und  14  Tage  festzustellen. 

Eine  wesentliche  Änderung  in  der  bisherigen  Anschauungsweise 
bringen  die  Untersuchungen  über  die  AUantois  zu  W^e.  Eine 
bläschenförmige  freie  AUantois  ist  bisher  beim  Mensdien  noch  nicht 
beobachtet  worden.  His  weist  nach,  dass  Krause  mit  seinem  Prä- 
parate irre  geführt  worden,  dass  der  angebliche  Menschenembryo 
Krause's  ein  Yogelembryo  gewesen  sei.  Nach  des  Verf. 's  Ansidit 
findet  eine  Trennung  der  Embryo-Anlage  vom  Chorion  gar  nie  statt 
und  der  Bauchstiel  ist  das  niemals  unterbrochene  Übergaaügsstuck  des 
embryonalen  zum  Chorionantheil  der  ursprünglichen  Keimblase. 

Besitzt  der  menschliche  Embryo  einen  Schwanz?  An  der  Be* 
antwortung  dieser  zur  Zeit  von  Virchow,  Ecker^  Gerlach  etc. 
-viel  ventilirten  Frage  betheiligt  sich   aoeh  His    mit  Rücksicht  auf 


\ 
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Beine  kleiiMten  Erabryoneo.  Seine  Antwort  ist  negativ.  Auch 
4ie  kleinsten  Embryonen  zeigen  genau  die  gleieke  Zahl  knorpelige 
Wirbelanlagen,  nämlich  84.  In  einer  Kritik  der  in  der  Litteratur 
erwähnten  Beobachtung  wird  nachgewieeeii,  dase  auoii  abnormer  Weise 
Schwänze^  die  «uf  ekier  Vermehrung  der  Kreuz-Steißbein wirbel  be- 
ruhen^ nicht  beobachtet  wurden.  Bei  deu  beiden  von  Ecker  refe- 
rjjrteo  Fällen  hätte  der  Verf.  .erwähnen  können  >  iaiss  ihd  Foiissätze 
sich  beide  bei  Früobteo  ^it  {O^geb^rener  ^trasia  ani  vorgefunden 
hätten. 

Die   Ausstattung    des    höchst   empfehlenswerthen   Werkes  macht 
der  Verlagsbuchhandlung  alle  Ehre.  Ahlfeld  (Leipzig). 


2)    Deneke  (Jena).     Üb^  Ernährung  des  Säuglings  während 

d«r  ersten  9  Tage. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XV.  Hft.  3.) 

Die  Beobachtungen  sind  in  der  Schultze'achen  Klinik  auf  An- 
regung und  unter  der  Leitung  Prof.  Eüstuer's  gemacht;  sie  er- 
strecken sich  auf  10  Kinder  während  der  ersten  9  Tage  des  extra- 
uterinen Lebens  und  zeichnen  sich  durch  außerordentliche  Genauigkeit 
und  Sorgfalt  aus. 

Verf.  hatte  sich  folgende  4  Fragen  zur  Beantwortung  gestellt. 

1)  Wie  groß  ist  die  Milchmenge^  welche  ein  Kind  täglich  ver- 
zehrt? 

2)  Wie  verhält  sieh  die  tägliche  Milchmenge  zum  Körpergewichte 
des  Kindes? 

3)  Wie  viel  trinkt  ein  Kind  durchschnittlich  bei  jeder  Mahlzeit? 

4)  Wie  viel  Mal  soll  ein  Kind  täglich  an  die  Brust  gelegt  werden? 

Als  Durchschnitt  aus  sämmtlichen  zehn  Fällen  fand  er  folgende 

Zahlen : 

ad  n :  Bin  Kind  trinkt 
am  1.  Tage    1,4  X  Bemee  Körpergewichts 


ad.  I:  Ein  Kind  trinkt 
am  1.  Tage    44  g 


-  2. 

-  3. 

-  4. 

-  5. 

-  6. 

-  7. 

-  8. 

-  9. 


135- 
192- 
266- 
352- 
365- 
383- 
411- 
425- 


ad  III:  Ein  Kind  trinkt  durch- 
schnittlich bei  jeder  Mahlzeit: 
am  1.  Tage   19  g 


-  2. 

-  a. 

-  4. 

-  5. 

-  6. 

-  7. 

-  8. 

-  9. 


23- 
31- 
40- 
51- 
56- 
60- 
61  - 
65- 


2.  -  4,5  -  - 

3.  -  6,4  -  - 

4.  -  8,7  -  - 

5.  -  11,3  -  - 

6.  -  11,7  -  - 

7.  -  12,3  -  - 

8.  -  13,2  -  .                  . 

9.  -  13,9  -  - 

ad  IV :  Ein  Kind  trinkt  durch- 
schnittlich : 
am  1.  Tage    2,1  Mal 


-  2. 

-  3. 

-  4. 

-  «. 

-  .6. 

-  7. 

-  8. 

-  9. 


6,7  - 

6,3  - 

6.7  - 
7,0  - 

6.8  - 
6,3  - 
6,8  - 
6,7  - 

10** 
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Was  die  Zeitdauer  anlangt^  welche  die  einsebie  Mahlzeit  in  An- 
spruch nahm;  so  schwankte  dieselbe,  wenn  die  Kinder  an  der  Brust 
tranken,  zwischen  6  und  35  Minuten,  sobald  die  Kinder  aus  der 
Flasche  tranken  überschritt  dieselbe  kaum  jemals  zehn  Minuten. 

Schwan  (Halle  a/S.). 

3)  A.  Wolff  (Straßburg  i/E.).  Zur  Frage  der  patemen  Infek- 

tion bei  hereditärer  Syphilis. 

Straßburg,  Hagremanii  &  Co.,  J  879. 

Vorliegende  interessante  Arbeit  beruht  auf  einer  Reihe  klinischer 
Beobachtungen^  welche  Verf.  während  einiger  Jahre  zu  verfolgen  Ge- 
legenheit hatte. 

Nach  einer  historischen  Übersicht  der  betreffenden  Litteratur 
fährt  Verf.  seine  Krankengeschichten  an^  welche  er  in  3  Kategorien 
theilt. 

In  den  12  ersten  Fällen  sind  die  Mütter  gesund;  Väter  waren 
syphilitisch  oder  zeigen  noch  Merkmale  überstandener  Syphilis:  in 
allen  diesen  Fällen  blieben  die  längere  Zeit  nach  der  Geburt 
beobachteten  Kinder  absolut  gesund.  Infektion  der  Mutter 
in  Folge  der  Konception  hat  W.  niemals  gesehen,  so  dass  er  die 
Theorie  des  ChoQ  en  retour  und  ähnliche  Hypothesen  absolut  ver- 
wirft. 

Im  2.  Abschnitte  zählt  Verf.  einige  Fälle  auf,  bei  denen  die  Müt- 
ter luetisch  sind:  natürlich  sind  die  Früchte  syphilitisch. 

Im  3.  Abschnitte  sind  28  Fälle  tabellarisch  angeführt,  welche  er 
auf  der  hiesigen  Universitätsklinik  beobachtete  und  aus  welchen  er 
schließt,  dass  Frauen,  welche  nach  der  Konception  inficirt  werden, 
mehr  Aussicht  haben  am  Leben  bleibende,  aber  luetische  Kinder  zu 
gebären,  als  diejenigen,  welche  vor  der  Konception  inficirt  waren. 

Die  trostgewährenden  Schlussfolgerungen  des  Verf.  sind  folgende. 

Die  Übertragung  der  Lues  vom  Vater  auf  die  Nachkommenschaft 
kann  nur  durch  die  Ansteckung  der  Mutter  stattfinden. 

In  allen  Fällen  wo  das  Kind  syphilitisch  geboren  wird,  ist  oder 
war  die  Mutter  syphilitisch.  Verf.  hat  keinen  einzigen  Fall  gesehen, 
wo  er  die  Richtigkeit  seines  oben  angeführten  Satzes  nicht  hätte 
nachweisen  können. 

Die  theoretische  und  besonders  praktische  Wichtigkeit  dieser  Er- 
gebnisae,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Anlegung  des  Kindes  an  die 
mütterliche  Brust,  fallt  sofort  in  die  Augen. 

E.  Hüter  (Straßburg  i/E.). 

4)  Dumas   (Montpellier),      Projekt  einer   geburtshilflichen 

Poliklinik  in  Montpellier. 

(Montpellier  med.  1879.  Juli.) 
In  diesem   vom   Verf.   dem  Dekan   der   medicinischen  Fakultät 
vorgelegten   langen  Auff^atz   werden   die   zahlreichen   Vortheile    einer 
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solchen  Einrichtung  sehr  klar  daigestellt^  ohne  dass  er  etwas  Wich- 
tiges und  Neues  dabei  äußert.  Der  Wunsch  des  Verf.  nach  einer 
solchen  Einrichtung  ist  sehr  begründet,  da  das  Lehnnaterial  an  der 
Klinik  ein  ziemlich  geringes  ist.  E«  Hüter  (Straßbarg  i/£.). 


5)   Dumas  (Montpellier).   Berichte  über  die  geburtshilfliche 
Klinik  von  Montpellier  in  den  Jahren  1877/78  u.  78/79. 

(Montpellier  med.  1879.  No.  1,  2,  3,  11  und  1880.  No.  1.) 

Im  Jahre  1877/78  kämen  74  Geburten  zur  Beobachtung^  davon 
eine  Zwillingsgeburt,  1  plattes  Becken^  4  Mal  Syphilis,  1  Eklam- 
psie, 1  Nabelschnurvorfall,  1  Dammriss.  —  Operationen :  4  Zangen. 
In  Beckenendlage  wurden  3  Kinder  geboren.     Todtgeboren  5  (davon 

1  Anencephalus] .  Asphyktisch  geboren  5.  In  den  ersten  Tagen  nach 
der  Geburt  starben  4  Kinder  (davon  3  an  Lebensschwäche,  1  an 
Nabelblutung).  —  Erkrankungen  der  Kinder:  Omphalitis  2,  kon- 
junktivit.  Blennorrho.  5.  —  Es  starben  3  Wöchnerinnen^  die  eine  an 
Pleuritis,  die  andere  an  Pneumonie  und  die  dritte  an  Puerperalfieber. 

Im  Jahre   1878/79   fällt  die  Zahl   der   Geburten   auf  66    (davon 

2  Zwillingsgeburten] :  indessen  kamen  doch  einige  interessante  Fälle 
zur  Beobachtung. 

Enges  Becken  ist  2  Mal  notirt  —  Operationen :  2  Zangen,  1  Em- 
bryotomie,  1  künstliche  Frühgeburt.  Intra  partum  wurden  beobachtet 
2  Mal  Eklampsie,  1  Mal  Pneumonie. 

Todtgeboren  wurden  8  Kinder.  7  starben  einige  Tage  post  par- 
tum. 1  an  Cholera,  2  an  Lebensschwäche,  1  an  Atelektase  pulmo- 
num, 3  an  Sklerem. 

Von  den  Wöchnerinnen  starb  keine.  Im  Puerperium  finden  wir : 
2  Mal  Eklampsie,  1  Mal  Peritonitis,  1  Mal  Pleuritis,  2  Mal  Pneu- 
monie, 3  Mal  Nachblutung. 

(Ganz  auffallend  ist  die  Mortalität  der  Kinder  intra  und  post 
partum  (22  ßi)  und  das  häufige  Vorkommen  der  eklamptischen  An- 
fälle. Kef.) 

Darauf  folgt  eine  genaue  Beschreibung  einiger  interessanter  Fälle, 
unter  andern  einer,  mit  Pneumonie  komplicirten  Geburt,  bei  welcher 
am  3.  Tage  die  Krise  eintrat  und  am  5.  Tage,  mit  Eintreten  der 
Turgescenz  der  Brüste,  das  allgemeine  Befinden  ausgezeichnet  wurde. 

E.  Hüter  (Straßburg  i/E.). 

6]  Lebec.  Studie  über  die  fibrokystischen  und  die  kystischen 

Uterusgeschwülste. 

(Etüde  8ur  les  tumeurs  fibro-kystiques  et  kystes  de  rut^rus.    Avec  deux  planche« 

en  lithographie.) 

Paris,  Delaliaye,  103  8. 

Der   Verf.    theilt    die  von  ihm  untersuchten  Tumoren   in   zwei 

große  Klassen,  die  erste  Klasse  umfasst  die  fibrokystischen  oder  myoky- 
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stfecben  und  dieTaiiiettrs  ä  g^odes  (Ciuretlhieir).  Die  letzteten  scbei- 
nen  in  der  That  nur  der  erste  Grad  der  Kramkheit  tu  aeon.  In 
zwei  Fällen  ist  die  Kystenhöhlnng  mit  einetn  abgeplatteten  Epithel 
ausgekleidet.  Deif  Autor  studirt  sorgfältig  die  patbologisohe  Anato^ 
mie  dieser  Tumoren  und  beschreibt  die  Entstehung  der  dendritischen 
Wucherungen,  welche  man  auf  der  Oberfläche  der  Höhlungen  findet. 
Die  vexBChiedetien  Meinungen  d6r  Autoren  über  die  Path^gevie  dieser 
Tumoren  wird  nach  der  Beihe  abgehandelt,  Verf.  neigt  sich  zui-  An- 
sicht Billroth's^  der  sie  aus  dem  Lymphsystem  entstehen  lässt. 

Die  zweite  Klasse  umfasst  die  Kysten,  welche  sich  im  Uterus 
entwickeln,  sowohl  zwischen  dem  Peritoneum  und  dem  Uterusgewebe 
(subperitoneale  Eysten)  als  auch  in  dem  Gewebe  des  Uterus  selbst, 
aber  immer  ohne  dass  etwa  Myome  existiren.  Hierauf  beschreibt 
der  Verf.  die  Veränderungen,  welche  die  Entwicklung  dieser  kysti- 
schen  Tumdren  in  Bezug  auf  Uterus,  Tuben,  Ovarien,  Lig.  lat.  und 
Blase  im  Gefolge  hat. 

Ein  wichtiges  Kapitel  ist  der  Besprechung  der  Symptome  gewid- 
met, tv eiche  einen  solchen  Tumor  vermuthen  lassen.  Die  Wichtigkeit 
der  durch  Touchiren  imd  die  Hysterometrie  gelieferten  Zeichen  siüd 
hervorgehoben.  Die  Diagnose  ist  sehr  schwierig,  besonders  wichtig 
ist  es,  festzustellen  ob  der  Fall  operirbar  ist  oder  nicht.  Verwechs- 
lungen sind  möglich  mit  Ovarienkysten,  uteriner  und  extra-uteriner 
Schwangerschaft,  und  den  malignen  unoperirbaren  Tumoren.  Die 
Behandlung  besteht  in  der  Abtragung  der  Tumoren.  Das  Operations- 
verfahren beschreibt  der  Verf.  nicht.  Nur  die  Stielbehandlung  wird 
genauer  geschildert,  und  zwar  die  Methode,  mehrere  Ligaturen  durch 
den  Stiel  zu  ziehen  und  sie  dann  zu  schließen.  Als  Material  wird  chi- 
nesische  Seide  empfohlen. 

Die  Arbeit  Lebec*s  schließt  mit  einer  Reihe  von  Beobachtun- 
gen. Eine  derselben  stammt  vom  Autor,  die  anderen  sind  franzö- 
sischen und  anderen  Autoren  entliehen. 

"*  Bibemont  (Paris). 

7)     Budin   (Paris),     Unterbindung    der  Nabelschnur  mittels 

eines  Kautschukfadens. 

(BoU.  g^p^ral  de  th^rapeutique  1880.  3.  Lieferung.) 
Trotz  sehr  festen  Anziehens  ereignet  es  sich  bei  sulzreichen  Na- 
belschnuren öfters,    dass  Nachblutungen   eintreten;    denen   soll  durch 
die  elastische  Ligatur  vorgebeugt  werden. 

Budin  hat  schon  vor  Jahren  Experimente  in  dieser  Richtung 
angestellt^  Indem  er  Wasser  in  die  Yene  eines  unterbundeHtai  Nar« 
belstranges  einspritzte  und  so  die  Ligatut  zu  überwinden  suchte.  Bei 
Leinenfäden  gelang  dies  selbst  bei  8  maliger  Umschlingung,  bei 
Kautschukfäden  von  2  mm  Dicke  bei  1 — 2  maliger  Umschlingung 
nur  sehr  schwer,  bei  mciitniaUger  «Usolut  niemals.  Ein  weiterer 
Vortheil  ist  der,  dass  diese  elastisthe  Ligatur  nie  durchschneidet. 
Sie   ist  aber    nicht  leicht    anzulegen,    da  der  Faden  auf  d^    glatten 
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Oberfläche  abgleitet.  Zu  dem  Zweck  wiid  nach  Tarniei's  Rath 
ein  Streichholz  längs  der  Nabelschnur  mitgefasst  und  darauf  gekno^ 
tet,  dann  wird  das  Holz  in  der  Mitte  eingeknickt  und  können  nun 
leicht  die  beiden  Enden  entfernt  werden.  Die  dadurch  bedingte 
Lockeiu^  dar  Ligatiur  soll  ganz  minimal  und  ohne  Folgen  sein. 

Sehellenberg  (Leipzig). 

8)  Hermann.     Zusammenhaiig  des  Uterua-  und  Ovarien- 

Schmerzes  nait  Menstraation. 

(The  ebstetr.  Jonrn.  of  Gr.  Brit  and  Irel.  1880.  Mbrz.  No.  85.  p.  145.) 
Bei  Dysmenorrhoe  pflegen  sich  vom  Uterus  und  vom  Ovarium 
ausgehende  Schmerzen  zu  mischen^  erstere  sind  paroxysmenartig, 
durch  Betention  von  Blut  bedingt  und  begleiten  schon  den  ersten 
Anfang  des  Leidens,  während  letztere  erst  nach  längerem  Bestände 
desselben  eintreten,  anhaheüd  sind  und  von  einem  gewissen  Grad 
chronischer  Ovaritis  ab  Folgesustand ^  des  Grundleidene  herrühren. 
Diese  Anschauung  belegt  H.  durch  einige  Fälle,  in  welchen  es  durch 
Discision  der  Gervikalportion  gelang,  die  Uterinschmerzen  vu  heben, 
weil  keine  Retention  mehr  stattfinden  konnte,  wogegen  die  Schmerzen 
in  den  Ovarien  fortbestanden.  '  UM»  (Beigard). 

9)  Puech    (Nimes).       Folgt   die  Ausstoßung  des  Eies  der 

Menstrualblutung,  oder  geht  sie  derselben  voran? 

(Gaz.  obfltetr.  1880.  iio.  4.) 

Vätf.  hatte  Gelegenheit  die  gana  gesunden  OenitaHen  einer 
32jährigen  Frau,  welche  von  ihrem  Gatten  ermordet  worden  war,  zu 
untersuchen.  In  den  Ovarien  fanden  sich  4  gelbe  Körper  von  ver- 
schiedenem Alter,  je  2  rechts  und  je  2  links  und  zwar  so,  dass  der 
jüngste  und  der  älteste  am  rechten  Ovarium  lagen;  das  jüngste  Cor- 
pus luteum  hatte  14  mm  in  seinem  größten  und  12  mm  in  seinem 
kleinsten  Durchmesser.  Die  Uterinschleimhaut,  2 — 3  mm  dick,  war 
blass,  weich,  wie  ödematös ;  nirgends  sah  man  freies  Kapillargeflecht, 
und  nirgends  Drusenöffnungen,  Verhältnisse,  welche  einige  Tage  vor 
Erscheinen  der  Menses  immer  wahrzunehmen  sind.  Daraus  und  aus 
der  eigenthümlichen  Beschaffenheit  des  jüngsten  Corpus  luteum,  schloss 
Verf.  auf  Grund  zahlreicher  früherer  Beobachtungen,  dass  die  Men- 
ses 8  Tage  vor  dem  Tode  stattgehabt  haben  mussten.  In  der  That 
waren  aber  12  Tage  seit  dem  Aufhören  und  16  Tage  seit  dem  Auf- 
treten verflossen.  Es  stimmte  also  dieser  Fall  weder  mit  der  alten 
Theorie  überein,  dass  das  Ei  unmittelbar  nach  dem  Aufhören  der 
Menses  ausgestoßen  wird,  noch  auch  mit  der  neuen,  dass  dies  2 
Tage  vor  dem  Eintreten  der  Menses  geschieht,  wenn  man  nicht  zu 
Gunsten  der  alten  Theorie  annehmen  will,  dass  bei  dem  anstrengen- 
den und  mühevollen  Leben  der  Verstorbenen  sich  entweder  die  Blu- 
tung zu  früh  eingestellt  habe,  oder  das  Ei  zu  spät  ausgestoßen  worden 
sei.     Verf.,  der  bisher  der  alten  Theorie  gefolgt  ist,  will  keine  Ert- 
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Scheidung  treffen^   sondern   nur  zeigen,    dass   beide  Annahmen  nicht 

zur   Erklärung  aller  Fälle  genügen^    sondern   dass   es  rathsamer    sei 

anzunehmen^   dass   das  Ei    sowohl   vor  als  auch  nach  der  Menstrual- 

blutung  ausgestoßen  werden  könne. 

SehellODberg  (Leipzig). 

10)  Fehrsen.     Wiederholung  der  Placentarverwachsung. 

(The  med.  tim.  and  gaz.  vol.  I.  1880.  27.  März.  No.  1552.  p.  356.) 

F.  hat    mehrmals  gefunden^    dass   sich  bei  denselben  Frauen  in 

mehreren  Geburten  stets  Verwachsung  der  Placenta  wiederholte.     Er 

fordert   auf,   ähnliche  Erfahrungen  zu  veröffentlichen,  so  wie  Gründe 

und  etwaige  prophylaktische  Maßregeln  zu  prüfen. 

Lfliie  (Beigard). 

11)  Girdlestone.     Känguruh-Ligaturen. 

(The  med.  times  and  gaz.  vol.  I.  1880.  13.  März.  No.   1550.  p.  288.) 
(Beferat  aus  der  December-Nummer  des  Austral.  Med.  Journal.) 

G.  will  in  der  Sehne  aus  dem  Schwänze  des  Känguruh  ein  dem 
Katgut  wegen  seiner  Festigkeit  und  etwas  langsameren  Resorbirbar- 
keit  weit  vorzuziehendes  Präparat  zu  Suturen  und  Ligaturen  gefun- 
den haben.       (Bis   auf  Weiteres   werden   wir   in   Europa  wohl  noch 

auf  dieses  Präparat  zu  verzichten  haben,  Ref.) 

Luhe  (Beigard). 

1 2)  Reioliardt  (Straßburg) .     Die  Amputatio  colli  uteri  nach 

der  Köberlö 'sehen  Methode. 

Paris,  Octave  Doin,  1878. 

Indicirt  ist  nach  R.  diese  Operation  bei  den  verschiedenen  Ent- 
artungen,  bedeutender  Verlängerung  oder  Verdickung  der  Portio  vagi- 
nalis^ manchmal  bei  chronischer  Metritis  cervicalis  und  bei  konischer 
Gestalt  der  Portio. 

Die  beste  Lage  für  die  Operation  ist  die  Seitenlage.  Der  Uterus 
wird  mit  einer  Muzeux'schen  Zange  langsam  herabgezogen  und  die 
Portio  mittels  Messer  oder  galvanokaustischer  Schlinge  abgetragen. 
Der  Ekraseur  ist  desshalb  nicht  zu  empfehlen,  da  in  manchen  Fällen^ 
Blase,  Peritoneum  oder  Wände  der  Scheide  während  der  Zusammen- 
schnürung in  die  Schlinge  mit  hereingezogen  wurden.  Zur  Stillung 
der  Blutung  waren  verschiedene  Methoden  im  Gebrauch.  Hu  guier 
unterband  die  SchleimhautgeföBe  und  wandte  eine  Art  Acupressur 
an  um  die  Uteringefhße  zu  komprimiren.  Amussat  torquirte  die 
Arterien.  Die  Tamponade  der  Scheide  ist  ganz  zu  verwerfen.  Das 
Glüheisen  oder  besser  noch  das  Paquelin'sche  Thermokauter  sind 
das  beste  Hämostaticum :  sollten  noch  nach  der  Kauterisation  der 
Wunde  einige  Arterien  spritzen,  so  scheinen  Verf.  die  Köberl6- 
schen  Pinces  hemostatiques  ganz  geeignet  um  die  Blutung  definitiv 
zu  stillen.     Die  Anlegung  einer  regelmäßigen  Wundnaht,  wie  sie  zu- 
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erst  Yon  Sims^  später  von  Hegar,  Schröder  und  Kehrer  ange- 
führt wurde^  ist  schwer  und  zeitraubend  und  scheint  Verf.  nicht  die 
Vortheile  zu  haben^  welche  ihr  zugeschrieben  wurden.  Die  Blutung 
ist  dabei  oft  stärker  als  bei  der  Kauterisation;  eine  vollständige  prima 
Reunio  ziemlich  selten  und  das  Endresultat^  d.  h.  Verwachsung  der 
Cervikalschleimhaut  mit  der  Vaginalschleimhaut  wird^  obgleich  bei 
der  Naht  früher^  in  beiden  Methoden  mit  demselben  Erfolge  erreicht. 
Sekundäre  Stenosen  sind  nicht  häufiger  nach  der  Nahtanlegung  als 
nach  der  Kauterisation. 

In  einem  besonderen  Kapitel  wird  die  konische  Excision  der 
Ceryix  nach  Huguier  und  nach  Hegar  und  die  Totalexstirpation 
der  Cervix  nach  Schröder  beschrieben. 

Eröffnungen  des  Douglas'schen  Raumes  werden  sofort  mit 
Katgut  geschlossen;  Risse  des  Scheidengewölbes  bis  in  das  Parame- 
trium  genäht  und  drainirt  und  Blase^  im  Falle  der  Verletzung,  ge- 
näht und  wiederholt  nach  der  Operation  entleert. 

Köberl6  fuhrt  die  konische  Amputatio  der  Cervix  aus  nur  in 
den  Fällen,  wo  der  Uterus  sich  leicht  herabziehen  lässt.  Sein  Ver- 
fahren kann  man  auch  bei  der  einfachen  Amputatio  der  Vaginalpor- 
tion oder  bei  der  Schröder 'sehen  Operation  anwenden. 

Der  Uterus  wird  mit  einigen  Museux'schen  Zangen  herabge- 
zogen ;  sodann  wird  in  die  Scheide  ein  zweiblättriges  mit  einem  'seit- 
lichen Scharnier  versehenes  Spekulum  eingeführt;  eine  leicht  konkave 
Stahlsonde  fixirt  den  Uterus  während  der  Operation ;  die  Portio  wird 
mit  dem  Messer  abgeschnitten  und  nach  jedem  Schnitte  wird 
die  Wundfläche  sofort  mit  dem  Paquelin'schen  Thermo- 
kauter  gebrannt.  Die  Blutung  ist  gering;  das  Operationsfeld 
liegt  klar  zu  Tage;  die  im  Uterus  liegende  Sonde  erlaubt  dazu  noch 
die  Entfernung  eines  gröBeren  Stückes. 

Lässt  sich  der  Uterus  nicht  herabziehen,  so  ist  die  galvanokau- 
stische Schlinge  anzuwenden.  £•  Hiter  (Straßburg  i/£.). 


13)  Leishman  (Glasgow).     Die  Cervixhöhle  in  den  letzten 

Monaten  der  Schwangerschaft. 

(Glasgow  med.  Joam.  1680.  März.  p.  177.) 

Eine  kurze  historische  Skizze  leitet  zu  dem  Hauptpunkt  der  kurzen 
Abhandlung^  deren  Zweck  darin  liegt^  die  Aufmerksamkeit  auf  einige 
der  Ursachen  zu  lenken^  welche  für  das  Kürzerwerden  des  Cervix  in 
den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  bei  Primiparae  als  bedeu- 
tungsvoll au%efiihrt  werden.  Unter  Zurückweisung  der  ^  Ansichten 
von  Stolz  und  Cazeaux  kommt  Verf.  nach  seinen  eigenen  Beobach- 
tungen zu  dem  Schluss^  dass  g^en  Ende  der  Schwangerschaft  bei 
einer  Ipara  das  Os  extemum  nicht  direkt  dem  Os  intemum. entgegen- 
gesetzt sei^  indem  das  letztere  entschieden  der  Schamfuge  näher  liege« 
Die  Achse  des  Cervix  scheint  demnach  verrückt^  so  dass  dieselbe  nicht 
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mit  der  des  Uterus  zusammenfallt^  sondern  sie  mehr  oder  weniger 
kreutzt^  während  di«  Höhle  von  vom  nach  hinten  abgeplattet  ist.  Diese 
Verlagerung  ist  durch  den  Druck  der  sich  ausdehnenden  Gebärmutter 
iMTVorgei^ifen.  Das  Gefühl,  das  sich  dem  Finger  darbietet,  wenn 
er  durch  die  tföhle  gleitet,  ist  das,  als  ob  er  durch  eine  Klappen- 
öAiung  passirt.  Die  Eihäute  erreicht  derselbe  erst,  wenn  der  Finger 
eine  Distanz  durchmessen  hat  entsprechend  der  ursprünglichen  Länge 
des  Oervix.  üaderMU  (Edinburg). 

14)  Fletcher  Home«     Abort  und  dessen  Behandlung. 

/The  obstetr.  Journ.  of  Gr.  Brit.  and  Ir^.  1880.  Mftrz.  No.  85.  p.  141.) 
Ergotin  erregt  in  irühen  Schwangerschaftsperioden  leicht  toni- 
sche Kontraktion  des  Uterus^  ist  daher  zur  Beförderung  der  Aus- 
stoßung von  Eihaut-  und  Piacentarresten  nach  Abgang  des  Fötus  oft 
nicht  geeignet.  Injektionen  von  heißem  Wasser  in  das  Os 
von  ca.  35°  R.  Temperatur  werden  angelegentlichst  empfohlen  (ge- 
wiss dürfte  es  wünschensweith  sein^  diesen  Injektionen  Antiseptica 
hinzuzusetzen^  was  Verf.  nicht  thut.  Ref.}.  Lflhe  (Beigard). 

15)  R.  Barnes  (London).     Einleitung  in  <lie  Gynäkologie. 

2.  Theil. 

(The  LfiOLcet  1880.  JABuar31.  p.  155.) 

Der  Zweck  des  Vortrags  ist  den  Zusazumeiiihaxig  der  Pathologie 
der  weiblichen  Geschleohtstheile  mit  der  aJJgemeinen  Pathologie  ratio* 
nell  KU  beleuchten.  Eine  gut  anatomische  Grundlage  muss  jiatürlidh 
(für  den  Studirenden  erste  Vorbedingung  «sein;  eben  so  wie  fleißige 
und  häufige  Untersuchungen  soleher  Patientinnen. 

Ein  Verlass  auf  Ansichten  andrer^  wenn  auch  von  großem  Werth, 
ist  doch  gewissermaßen  eine  .gelahrliche  Hilfe^  damit  <ler  Sehüler 
nicht  zu  iselnr  in  >vevba  magistri  zu  schwören  «ich  gewöhnt.  Alle 
technische  Geschicklichkeit  muss  auf  wissenschaftlicher  Kenntnis 
wurzeln. 

Alle  -GeniAalorgane  hängen  durch  dasselW  Zellgennfhe  mit  den 
übrigen  Unterleibsorganen  zusammen  Auad  wir  finden  im  Becken  alle 
Gewebe  vertreten. 

Auf  dem  Zusammenhang  der  serösen^  fibllösen,  muskulösen  Ge- 
webe mit  den  andeven  beruhe  die  Freiheit  der  Funktion  derselben, 
«ben  so  die  firi^hrung,  die  Aufvahme  von  Krankheitsstoffen^  Stö- 
rungen eto.  UnderhlU  (Edinburg). 

16)  L.   Talt   (Manchester).      Die   antiseptische  Theorie  im 

Licht  der  Statistik. 

[The  Lancet  1880.  f  ebruar  14.  p.  250.) 
Angenommen  die  Pilztheorie  ist  richtige  so  nimmt  Verf,  an,  äass 
tKeselben  keine  fSulniserlregende  Wirkung  bei  lefbenden  Wesen  haben. 
Es    muss   ein    gewisser   Grad   von   verminderter   Vitalität   zuvor  vor- 
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banden  sem^  ehe  die  Pik»  üxte  verderbliclie  Wirkung  entfaltmi  kSnnen. 
Wenn  die  Theorien  der  Antiseptiker  richtig  wären^  «o  könnte  nicht  die 
kleinste  chirurgische  Operation  erfolgreich  ausgeführt  werden,  ohne 
streng  antiseptiBohe  Kautelen.  Jeder  Schnitt  müsse  septisch  werden. 
Für  Oyariotomien  wäre  voUkomaaene  Gesundheit  kein  sicheres  An^ 
zeichen  für  Widerstandsfähigkeit  gegen  Sqrais,  die  Umgebung  der 
Fat.  wäre  von  größerem  Einfluss.  Verf.  hebt  vor  Allem  die  suneh- 
mende  Geschicklichkeit  des  Operateurs  mit  der  größeren  Zahl  seiner 
Operationen  hervor.  Von  seinen  ersten  50  Fällen  verlor  er  19^  von 
den  zweiten  50  nur  3  Fälle.  Von  diesen  3  kamen  2  vor  aus  außer- 
halb seiner  Eiawirkung  liegenden  Einflüssen,  ohne  Beziehung  zu  anti- 
septischen Einflüssen,  der  3.  Fall  unter  strenger  Antisepsis  operirt, 
starb  an  den  giftigen  Eigenschaften  des  Thymols.  Well's  verbes- 
serte Resultate  seit  Anwendung  der  Antisepsis  fallen  nach  Verf.  zu- 
sammen mit  Verwen4ung  der  intraperitoneaien  Methode  der  Sttelver^ 
sorgung  und  kommen  theilweise  auf  Rechnung  derselben. 

In  Verf. 's  eigner  Praxis  zeigten  Puls-  und  Temperatutkurven  der 
nicht  antiseptischen  Fälle  bei  intraperitonealer  Stielversorgung  bessere 
und  raschere  Wiederherstellufig  als  andere.  Er  legt  mehr  Werth  auf 
die  Puls-  als  die  Temperaturkurven.  Trockene  Lintverbände  sind 
am  zweckmäßigsten. 

In  Fällen  von  rein  List  er 'schem  Verfahren,  unabhängig  von  der 
Methode  der  Stielbehandlung,  fand  er  die  Temperatur  entschieden 
höher  als  bei  nicht  antiseptischen  Fällen. 

Zukünftig  will  er  antiseptische  Verbände  vermeiden,  allerdings 
die  Lister'sche  Methode  trotzdem  für  die  Operation  beibehalten,  bis 
eine  größere  Erfahrung  darüber  entscheidet,  ob  auch  diese  zu  ver- 
lassen sei. 

In  dem  diesem  Vortrag  in  der  London  Medico-Chirurg-Society 
folgenden  Vortrag  war  Sp.  Well's  völlig  entgegengesetzter  Meinung, 
er  legt  der  Temperaturkurve  mehr  Werth  bei  als  der  Pulskurve,  eben 
so  hat  er  die  Antisepsis  zur  Vermeidung  von  Fieber  nach  der  Opera- 
tion sehr  schätzen  gelernt;  die  Temperatur  stieg  selten  über  38,0 
und  Heilung  trat  mit  weniger  Gefahr  für  den  Pat.  und  geringerer  Sorge- 
für  den  Operateur  ein. 

M.  Dune  an  betont,  dass  jeder  Chirurge  jetzt  Antisepsis  an- 
wende; Keith  habe  seit  Einführung  der  Methode  70  erfolgreiche 
f  Ovariotomien  hinter  einander  gehabt;  ist  daher  mit  allem  von  T.  Vor- 
gebrachten nicht  einverstanden.  Knowsley  Thornton  sagt,  dass 
regulärer  Weise  kein  Fieber  nach  antiseptiscfaer  Ovairiotomie  eintrete; 
ist  dies  doch  der  Fall,  so  glaubt  er  die  Methode  nicht  sorgfältig  ge- 
nug angewendet  zu  haben.  Der  erste  Verband  wird  am  7.  Tag  ge- 
wechselt, ein  zweiter  ist  selten  nöthig. 

ünderlüll  (Edinbuig). 


234  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  10. 

17)  L«  Tait  (Manchester).    Zur  Diagnose  der  Oyarientumoren 

aus  der  in  ihnen  enthaltenen  Kystenflüssigkeit. 

(The  Lancet  1880.  Februar  7.) 

Verf.   ist  stets  durch  die  Resultate  der  chemischen  und   mikro- 
skopischen Untersuchung  der  Kystenflüssigkeit  enttäuscht   gewesen. 
Das  neueste  Mittel  ist  nach  dem  Vorschlag  von  McMunn  das  Spek-       "^ 
troskop,  doch  auch  dieses  hat  nur  negative  Resultate  gebracht. 

Er  untersuchte  eine  Reihe  von  verschiedenen  Abdominalflüssig- 
keiten, fand  aber  keine  irgend  wie  für  Ovarialkysten  charakteristische 
Eigenschaften: 

Häufig  laufen  Täuschungen  mit  Bezug  auf  Parovarialkysten  unter^ 
deren  Flüssigkeit  T.  in  der  Mehrzahl  dick,  viscid  und  dunkelfarbig 
fand. 

Er  kommt  daher  zum  Schluss,  dass  darin  kein  sichrer  Finger- 
zeig für  die  Diagnose  liege.  Underhlll  (Edinburg). 

18)  G.  Wittle   (Dublin).     Über  Ergotinanwendung  bei  der 

Geburt. 

(Dublin  med.  Jouin.  1880.  Februar,  p.  104.) 
Der  Kampf  zwischen  Ergotin  und  Zange  scheint  sich  nicht 
zu  Gunsten  der  letzteren  entscheiden  zu  wollen;  Ergotin  ver- 
nünftig angewandt  wird  häufig  eine  Frau  vor  der  Entbindung  mit 
der  Zange  bewahren  können«  Wenn  furcht  vor  atonischer  Nacb^ 
blutung  vorhanden  ist,  sollte  Ergotin  schon  vor  der  Geburt  des  Kindes 
gegeben  werden.  Ferner  sollte  Ergotin  nie  angewendet  werden,  ehe 
die  Geburt  so  weit  voran^  dass  sie  leicht  mit  der  Zange  beendet 
werden  kann. 

Bei  Verwachsung  der  Placenta  wird  die  dadurch  bedingte  Gefahr 
durch  Ergotingebrauch  gesteigert,  es  kann  so  schmerzhafte  Zusammen- 
ziehung des  Uterus  um  die  verhaltene  Placenta  entstehen  und  ihre 
Entfernung   noch   schwieriger  als   sonst    machen. 

ünderhUl  (Edinburg). 

19)  Goddyn.     Verfahren  beim  Durchschneiden  des  Kopfes. 

(La  Presse  med.  beige  1879.  No.  50.) 
Verf.  hält  die  gewöhnliche  Unterstützung  des  Dammes  beim  Durch- 
schneiden des  Kopfes  für  schädlich,  weil  man  dabei  nie  den  Riss 
vermeiden  könne  und  sehr  oft  den  Mechanismus  des  Austrittes  des 
Kopfes  durch  den  Beckenausgang  nicht  unbeträchtlich  störe.  Er  \ 
schlägt  folgende  Methode  vor,  welche  er  immer  mit  gutem  Erfolg 
angewandt  habe.  Ist  der  Kopf  beim  Durchschneiden,  so  legt  Verf. 
den  Daumen  auf  den  unter  der  Schamfuge  liegenden  Theil  und  die 
vier  Finger  auf  den  Kopfabschnitt^  welcher  unmittelbar  über  der  hin- 
teren Kommissur  sich  befindet.  Auf  diese  Weise  will  er  die  schnelle 
Austreibung  und  besonders  die  plötzliche  Abduktion  des  Kopfes  ver- 
meiden. E*  Hfiter  (Straßburg  i/£.). 


t 
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20)   Froger  (Paris).     Über  die  BehaBdlung  der  Eklampsie 

mit  Chloralhydrat. 

(Du  traitement  de  TEklampsie  puerperale  par  l'bydrate  de  cbloral.) 

Paris,  Delahaye,  104  S. 

Der  Verf.  erinnert  zu  Anfang  an  die  Diskussion,  welche  sich 
.über  die  physiologische  Wirkung  des  Chloralhydrats  erhob.  Das  Cblo- 
ral wirkt  1.  als  Anregungs-  oder  als  Yerlangsamungsmittel  (je  nach 
der  Dosirung]  der  Funktionen  des  Herzens  und  der  Lunge,  2.  wirkt 
es  als  Hypnoticum  und  yollkommenes  Sedativurn  für  das  Nerven- 
system, bei  Verabreichung  in  den  Traktus  intestinalis  und  als  ein 
Yollkommnes  Anästheticum  bei  intravenöser  Injektion,  3.  als  Konge- 
stivum  nach  der  Niere,  4]  ist  es  wirkungslos  auf  Kontraktionen  des 
Uterus  gravidus. 

Mit  Delaunay  giebt  der  Verf.  zu,  dass  das  Chloralhydrat  bei 
der  Eklampsie  hypnotisch  und  später  speciell  auf  die  Zellen  des  Ge- 
hirns als  abstumpfend  wirkt,  dadurch  werden  diese  letzteren  gegen 
die  Ursachen,  welche  den  Anfall  heryorbringen,  unempfindlich. 

Überdies  kann  das  Chloralhydrat  eine  Hilfsursache  der  eklamp- 
tischen  Anfälle  unterdrücken,  denn*  die  anästhesirende  Eigenschaft  des 
Chloral  wirkt  auf  die  Schmerzempfindung  bei  den  Wehen. 

Als  unschädliche  Dose  gestattet  der  Verf.  10,  15  ja  20  g  in 
24  Stunden  zu  geben^  es  wird  gerathen  das  Chloral  per  Os  oder  per 
anum  zu  verabfolgen,  weniger  zu  empfehlen  ist  die  intravenöse  und 
subkutane  Applikation,  diese  letzten  sind  ezceptionelle  Wege  der  Auf- 
nahme. Bezüglich  der  Indikationen  und  Kontraindikationen  behauptet 
Verf.,.  dass  man  es  sowohl  bei  vorhandenen  Anfallen,  als  auch  im 
Stadium  prodromorum  geben  solle.  Nur  organische  Herzfehler  oder 
Störungen  in  der  Innervation  des  Herzens  bilden  eine  Kontraindi- 
kation. 

Verf.    stellt   110  Beobachtungen,   von   denen   einige    noch    nicht 

publicirt  waren,  zusammen.     Es  wurde  das  Chloral  theils  allein,  theils 

in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln  gegeben.    Von  51  Fällen,  die  allein 

mit  Chloral  behandelt  sind,  wurden  49  geheilt,  2  starben.     Nach   so 

guten  Erfolgen  muss  nach  der  Ansicht  des  Verf. 's  das  Chloral   die 

andere  Behandlungsmethode  der  Eklampsie  verdrängen.     Treten  die 

Effekte   des   Chloral    nicht   bald    in    die  Erscheinung,    so    räth    der 

Verf.,  einen  Aderlass  von  400  g  zu  machen. 

Bibemoiit  (Paris). 


Kasuistik. 


21)    Fenomenow  (Petersburg).      Zur  Pathologie  der  Placenta.     Mit 

7  Abbildungen. 
(Archiv  für  Oynäk.  Bd.  XV.  Hft.  3.) 
Aaf  der  fötalen  Oberfläche  einer  sonst  gani  normal  gebildeten  Placenta  fanden 
dch  etwa  20  unregelmäßig  zerstreute,  helle,  durchsichtige  Blasen  yon  der  Größe 
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esies  Hanfkornefi  bis  zu  der  einer  großen  Haselnuss.  Beim  Anst'eoben  entleerten 
dieselben  eine  klare  Flüssigkeit  und  kollabirteD.  Über  die  Oberfläche  einzebier 
zogen  kleine  Gefftße  hin.  Pas  Amnion  löste  sich  leicht  bis  zur  Nabelstranginser- 
tion,  es  war  also  an  der  Bildung  der  Kysten  unbetheiligt. 

Die  Kystenflüssigkeit  reagirte  schwach  alkalisch,  hatte  ein  specifisches  Gewicht 
▼on  1010  und  enthielt  sowohl  Eiweiß  als  Mucin ;  mikroskopisch  fanden  sich  Schleim, 
feine  Kömchen,  Knochenkugeln  und  sehr  wenige  epitheloide  Zellen  in  derselben. 
Die  Wandung  bestand  aus  mehreren  Schichten  und  war  auf  der  Innenfläche  mit 
theils  polygonalen,  theils  mehr  ovalen,  kernhaltigen  ZeUen  bekleidet,  die  Verf.  als 
iBpithelien  ansieht.  Hie  und  da  erhoben  sich  papillenartige  Gebilde,  deren  Ober- 
fläche von  einer  theils  gut  erhaltenen,  theils  aber  auch  zerstörten  Epithelschicbt 
bedeckt  war. 

Nach  Ansicht  F. 's  sind  diese  Kysten  weder  aus  hämorrhagischen  Herden,  noch 
aus  stark  dilatirten  Lymphgefäßen  hervorgegangen,  sondern  wahrscheinlich  durch 
Verwachsung  von  Placentarzotten  mit  nachfolgender  Bildung  abgeschlossener  Hohl- 
räume und  Ansammlung  von  Inhalt  in  denselben,  enstanden.  Von  Lues  war  ab- 
solut Nichts  nachweisbar. 

Auf  einer  anderen,  im  Übrigen  ebenfalls  normalen  Placenta  fand  sich  unter 
dem  leicht  abziehbaren  Amnion  ein  mit  Flüssigkeit  gefüllter,  gestielter  Sack,  der 
beim  Anstechen  75  cm  einer  trüben,  schwach  röthlichen  Flüssigkeit  entleerte. 
Letztere  reagirte  neutral,  hatte  ein  specifisches  Gewicht  von  1012,  enthielt  Eiweiß, 
wenig  Blutkörperehen,  theils  noch  erhaltene,  theils  im  Zerfall  begriffene  Epithelien, 
feinkörnigen  Detritus,  Schleim,  Pigmentkömer. 

Die  Hülle  war  auf  der  Innenfläche  mit  Epithelien  überzogen.  An  der  Basis 
der  Kyste,  d.  h.  da,  wo  der  Stiel  befestigt  war,  wurde  ein  haselnussgroßer,  ziem- 
lich derber  Knoten  von  rauher  Oberfläche  und  hellröthlicher  Farbe  entdeckt.  Etwa 
4  cm  davon  entfernt  fand  sich  ein  zweiter,  taubeneigroßer  Knoten  von  der  gleichen 
Beschaffenheit  vor,  dessen  Oberfläche  in  der  Mt  einer  Membran  durch  eine  ge- 
ringe Menge  von  Flüssigkeit  etwas  emporgehoben  erschien. 

Verf.  rechnet  diese  Knoten  zu  der  von  Virchow  als  »Myxome  flbrosum«  be- 
schriebenen Geschwulstform  und  glaubt  so  die  Entstehung  einer  Höhle  mit  flüs- 
sigem Inhalte  leicht  verstehen  zu  können,  indem  er  annimmt,  dass  dieselbe  durch 
Sohleimdegeneration  des  Placentargewebes  und  zugleich  durch  ein  Extravasat  in 
Folge  der  Degeneration  der  Gefäße  bedingt  werde. 

Schwarz  (Halle  a/S.). 

22)    Gkdabin     (Cambridge).      Ovariotomie    im    sechsten    Monate    der 

Schwangerschaft  ohne  Unterbrechung  derselben. 
(Brit.  med.  Joum.  1880.  März  15.) 

Eine  29  jährige  Frau  hatte  nach  ihren  beiden  früheren  normalen  Entbindungen 
das  GefQhl  gehabt  als  ob  noch  ein  Klumpen  in  ihrem  Leibe  zurückgeblieben  wSie. 
Zur  Zeit  als  sie  Verf.  konsultirte,  war  ihr  Leibesumfang  größer  als  sonet  um  das 
Ende  der  Schwangerschaften,  trotzdem  fühlte  sie  keine  Sindesbewegungen,  konnte 
auch  nicht  sicher  angeben,  ob  und  wie  lange  sie  schwanger  sei,  da  sie  seit  ihrer 
letzten  Geburt  nicht  mehr  menstruirt  hatte.  Der  Urin  war  eiweißfrei,  sehr  starkes 
Ödem  der  Bauchdecken.  Verf. 's  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  lautete:  Ovarialkyste 
kombinirt  mit  Schwangerschaft  im  4. — ^5.  Monate,  Hydramnios  nicht  sicher  ausge- 
schlossen. Mit  Rücksicht  auf  letzteren  wurde  von  einer  Punktion  abgesehen  und 
eine  Probeindsion  mit  eventuellem  Anschlüsse  der  Ovariotomie  in  Aussicht  genom- 
men. 

Drei  Tage  später  traten  Erscheinungen  peritonitischer  Reizung  mit  heftiger 
Dyspnoe  auf,;  die  Ödeme  hatten  zugenommen,  der  Urin  enthielt  nun  reichlich 
Eiweiß  und  in  der  Narkose  waren  per  vaginam  deutliche  Kindesbewegungen  zu 
fühlen.  Da  Hydramnios  nun  sicher  auszuschließen  war,  wurde  zu  einer  Punktion 
geschritten,  die  unter  Spray  ausgeführt  ca.  10  1  einer  Flüssigkeit  entleerte,  deren 
mikroskopische  Untersuchung  die  bekannten  Haufen  unregelmäßig  gestalteter  Zel- 
len, also  Tendenz  des  Tumors  zur  Malignität  ergab.    Nun  ließ  sich  der  Gebärmut- 
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tergnmd  am  Nabel  fühlen  und  die  Hentöna  waren  deutlich  «u  hören ;  auch  die 
Fat.  fühlte  auf  einmal  Kindesbewegungen.. 

Schon  14  Tage  später  war  schon  wieder  bedeutende  Flüssigkeitazunahm^  zu 
konstatiren^  wesshalb  Verf.  unter  KarboUpray  zur  Ovariotomie  schritt*  Der  Haut- 
schnitt wurde  sehr  hoch,  mit  seinem  unteren  Ende  nur  bis  zum  Nabel  reichend« 
so  hoch  stand  der  Gebärmuttergiund,  angelegt.  Die  Punktion  entleerte  4  1  h&mor- 
^  rhagischen  Kysteninhaltes.  Die  Innenseite  der  dem  rechten  Oyarium  angehörigen 
Kyste,  daneben  verschiedene  kleinere  Kysten,  war  mit  papillomatösen  Wucherun- 
gen Übersät.  Zahlreiche  Adhäsionen  mit  der  Nachbarschaft,  Stillung  der  Blutung 
in  der  Umgebung  des  Uterus  machten  Schwierigkeiten.  Die  Wunde  wurde  mit 
Silkwormgutnähteh  verschlossen  und  keine  Drainage  eingelegt.  Die  ganze  Ope- 
ration hatte,  mit  dem  Spray  war  ein  Unglück  dazwischen  gekommen,  1^/4  Stunden 
gedauert. 

Gegen  eine  etwaige  Fehlgeburt  wurde  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Opera- 
tion reichlich  Morphium  subkutan  gegeben.  Am  dritten  Tage  unbedeutende  peri- 
tonitische  Beizerscheinungen.  Am  7.  Tage  Herausnahme  der  Nähte  aus  der 
ToUkommen  verheilten  Wunde. 

Trotz  einer  schweren  Phlebitis  des  linken  Beines,  die,  am  15.  Tage  aufgetre- 
ten und  sich  über  einige  Wochen  hinziehend,  Pat.  sehr  herunterbrachte,  trat  keine 
Fehlgeburt  ein.  Zur  Zeit  kam  die  Frau  mit  einem  lebenden  Kinde  nieder,  Ge- 
burt und  Wochenbett  verliefen  ohne  nennenswerthe  Abnormität.  —  Verf.  stellt' 
zum  Schlüsse  verschiedene  Fälle  von  Ovariotomie  und  Laparotomie  während  der 
Schwangerschaft  aus  der  englischen  und  deutschen  Litteratur  zusammen,  bei  fast 
allen,  die  später  als  im  4.  oder  5.  Monate  ausgeführt  worden,  waren  Frühgeburten 
eingetreten.    G.'s  Pat.  muss  also  einen  sehr  toleranten  Uterus  besessen  haben. 

Herdegen  (Stuttgart). 

23)  Carson  (Caleraine).     Zwillingsgeburt  mit  Pause  von  44  Tagen. 

(Brit.  med.  Journ.  1880.  Febr.  14.) 

Eine  41  jährige  Vpara  kam  nach  ihrer  Rechnung  ungefähr  14  Tage  zu  früh 
mit  einem  sehr  kleinen,  bald  nachher  verstorbenen  Mädchen  nieder.  Die  Nach- 
geburt folgte  leicht.  Die  Mutter  wurde  nun  für  an  Wassersucht  auf  den  Tod 
darniederliegend  gehalten,  als  44  Tage  später  die  Sache  durch  die  Geburt  eines 
Mädchens  aufgeklärt  wurde. 

Verf.  sagt,  die  erste  Entbindung  sei  von  einer  Hebamme  geleitet  worden.  Die 
englischen  Hebammen  scheinen  demnach,  immerhin  ein  Trost,  wenn .  auch  ein 
trauriger  für  einen  deutschen  Hebammenlehrer,  ihren  deutschen  Berufsschwestem 
ziemlich  ebenbürtig  zu  sein*  Herdegen  (Stuttgart). 

24)  H,  Croom.     Hydrocephalus  und  Uterusruptur. 

(The  obstetr.  Journ.  of  Great  Britein  and  Ireland  1880.  März,  No.  85.  p.  138.) 

Ein  bedeutender  Hydrocephalus  der  Frucht  bei  engem  Becken  (Konjugata  ^^l%"), 
veranlasst  unter  kräftigen  Wehen,  Ausdehnung  und  Verdünnung  des  Cervix  ohne 
Dilatation  des  Os,  schließlich  ohne  andere  Zeichen  als  Kollaps  und  Aufhören  der 
y  Wehen  Ruptur  des  Cervix.  Nach  vergeblichen  Versuchen  des  behandelnden  Arz- 
tes, die  Zange  zu  appliciren,  punktirt  Verf.  den  Kopf  und  extrahirt  dann  mit  der 
Zange,  ca.  3  Stunden  nach  der  muthmaßlichen  Entstehung  des  Risses ;  trotz  guter 
Kontraktion  des  Uterus  Tod. 

Verf.  betont  die  Nothwendigkeit  einer  frühzeitigen  Erkennung  der  Sachlage 
in  solchen  Fällen  und  glaubt,  dass  die  Ruptur  hätte  vermieden  wjerden  können, 
wenn  die  zu  starke  Ausdehnung  des  Cervix  durch  frühzeitige  Punktion  gehoben 
worden  wäre.  Dem  Versuch,  die  Zange  anzulegen,  ist  die  sofortige  Vornahme  der 
Punktion  vorzuziehen,  weil  das  kindliche  Leben  bei  Hydrocephalus  congenitus  doch 
nicht  lange  erhalten  bleibe,  und  die  Zange  gar  zu  leicht  abgleite. 

Ltthe  (Beigard). 
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25)  G.  8.  Bazking  (Chester).     Arsenik  bei  TJterinblutung. 

(Practitioner  1880.  Febr.  p.  99.) 
£ine  4j&hrige  Erfahrung  in  Indien  lehrte  Verf.  den  Werth  yon  Arsenik  bei 
Blutungen  sch&tzen,  sowohl  bei  den  durch  Malaria  als  durch  andere  Komplikatio- 
nen hervorgerufenen  Fällen.  Er  glaubt,  dass  Chinin  bei  Malaria  in  starken  Dosen 
gereicht,  Blutung  heryomift.  So  sah  er  Blutungen  auf  rein  tonische  Chinindosen 
eintreten.  Bei  Malaria  mit  Blutungen  bewirkt  Arsenik  Besserung  fUr  beide  Leiden. 
Er  giebt  10  Tropfen  Solutio  Fowleri,  2  Mal  täglich.  Verf.  ist  ganz  überzeugt  Ton 
den  ekbolischen  Eigenschaften  des  Chinin  und  giebt  es  schwangeren  Frauen  nie. 

Underhill  (Edinburg). 

26}  D.  Lowson  (Huddersfield) .     Hypertrophie  der  Pars  media  des  Cer- 

yix  uteri. 
(The  Lancet  1880.  Febr.  28.  p.  325.) 
Bei  einer  47jährigen  Nullipara  fand  sich  zuerst  einfach  eine  Retroflexio  uteri. 
In  wenig  Monaten  entwickelte  sich  eine  Hypertrophie  des  Uterus,  so  dass  der  Mut- 
termund immer  tiefer  im  Becken  zu  fühlen  kam;  die  Uterinhöhle  inaß  Q^/^",  Eine 
modificirte  Excision  der  Lippen  wurde  vorgenommen.  Die  hintere  Cervikalwand 
wurde  Ton  der  vorderen  getrennt  und  auf  jeder  Seite  ein  bis  ans  Scheidengewölbe 
reichendes  Stück  excidirt,  die  Wunde  mit  Katgut  vereinigt.  Basche  Heilung  und 
Involution  des  Cervix  folgte  hierauf;  der  Uteruskörper  wuchs  jedoch.  Doch  hörten 
die  Blutungen  auf  und  IV2  J&br  später  klagte  Fat.   über  keine  Störungen  weiter. 

Underhill  (Edinburg). 

27)  M.  Moore.     Ovariotomie  mit  Eiterdurchbruch  in  den  Darm. 

(The  Lancet  1880.  Febr.  28.  p.  329.), 
Fat.  war  16  Jahr  alt;  die  Kyate  adhärirte  einer   rechtsseitigen  Darmpartiei 
eben  so  feste  Adhäsionen  im  Becken.    Der  Darm  war  so  nah  am  Stiel  adhärent, 
dass  die  Klammeranlegung  unmöglich  war,   daher  Ligatur  und  Versenkung.    Ab- 
scessbildung,  3  Wochen  darauf  Durchbruch  in  den  Darm.    Heilung. 

Underhill  (Edinburg). 

28)  W.  Thomley  Stoker  (Dublin).   Erfolgreiehe  Entfernung  des  Uterus 

und  eines  Ovariums  bei  subperitonealem  Fibroid. 
(Dublin,  med.  Joum.  1880.  Febr.  p.  81.) 

Verf.  erklärt  vorliegenden  Fall  für  die  erste  erfolgreiche  Uterusexstirpation  in 
Irland.  Fat.  war  verheirathet,  26  Jahr  alt,  hatte  vor  6  Jahren  ein  Kind  gehabt. 
Während  ihres  Spitalaufenthalts  nahm  der  Bauchumfang  um  9"  in  4  Monaten  zu, 
er  betrug  bei  der  Operation  36 ".  Der  Tumor,  welcher  ein  täuschendes  OefQhl  von 
Fluktuation  darbot,  war  2  Jahr  zuvor  zuerst  entdeckt  worden.  Die  Diagnose  war 
mit  größter  Wahrscheinlichkeit  auf  einen-  mit  dem  Uterus  zusammenhängenden  Tu- 
mor gestellt  worden.  Die  Operation  war  sehr  schwierig,  entsprechend  der  Größe 
der  soliden  Geschwulst,  welche  entfernt  werden  musste.  Der  Schnitt  ging  vom 
Processus  ensiformis  zur  Symphyse,  das  Netz  war  in  großer  Ausdehnung  adhärent. 
Der  Stiel,  gebildet  vom  Cervix,  wurde  zuerst  en  masse  mit  Seide  unterbunden,  dann 
zur  größeren  Sicherheit  eine  Nadel  durchgestoßen,  um  diese  dann  eine  zweite  Li- 
gatur gelegt  und  deren  Enden  um  die  Nadel  geknotet.  Der  rechte  Eierstock  ^ 
wurde  mit  der  Geschwulst  entfernt,  der  linke  kam  nicht  zu  Gesicht  und  blieb  da- 
her zurück,  da  eine  rasche  Beendigung  der  Operation  entsprechend  der  Erschöp- 
fung der  Fat.  nöthig  wurde. 

Eine  4''  lange  Glasröhre  wurde  als  Drain  in  den  unteren  Wundwinkel  gelegt. 
Währ  end  der  Operation  wurde  Thymolspray  angewendet.  Doch  konnte  das  antisep- 
tische Verfahren  wegen  zufälliger  Unvollkommenheit  des  Apparates  nicht  ganz  durch- 
geführt werden. 

Fat.  erholte  sich  nicht  sehr  rasch,  indem  Erbrechen  und  Diarrhoe  eintrat,  das 
letzte  in  Folge  häufiger  Anwendung  ernährender  Ellystiere.  Aus  der  Glasröhre 
kam  eine  große  Menge  Eiter,  sie  wurde  am  5.  Tag  entfernt.    Ein  kleiner  Fistel- 
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gang  blieb  an  ihrer  Stelle  noch  12  Monate  und  heilte  erst  nach  Entfernung  der 
tiefen,  lur  UmschnOrung  des  Cerriz  verwendeten  Naht. 

Heilung  in  7  Wochen;  anhaltend  noch  18  Monate  nach  der  Operation.  Der 
Tumor  wog  14  ÄJ.  Ein  Oyarium  blieb  in  situ  zurück,  doch  will  Verf.  zukünftig 
eins  oder  beide  zurücklassen,  wenn  sie  sonst  gesund  sind. 

Underhill  (Edinburg). 

29)  Lattey  (London) .     Dysmenorrhoe  von  tetanischen  Krämpfen  be- 

gleitet. 
(The  Lancet  1880.  Jan.  17.) 

Eine  20jährige,  seit  2  Jahren  Terheirathete  Nullipara  hatte  stets  die  ersten 
2 — 3  Tage  det  Periode  mit  starken  dysmenorrhoischen  Schmerzen  zu  kämpfen  ge- 
habt; sonst  fühlt  sie  sich  wohl  und  kräftig.  Zur  Zeit  der  Beobachtung  litt  sie 
mehrere  auf  einander  folgende  Monate  an  schweren  tetanischen  Krämpfen  mit 
Opisthotonus,   2—3  Monate  dauernd  und  sich  öfters  wiederholend.' 

Der  enge  Muttermund  wurde  mit  Laminariastiften  erweitert,  darauf  folgte  keine 
Erleichterung,  trotz  öfterer  Wiederholung.  Völlige  Herstellung  erfolgte  erst  auf 
Discision  des  ganzen  Cenrix  vom  Os  intemum  an  mit  dem  Messer. 

Underhill  [Edinburg). 

30)  Thomas  (Birmingham).     Puerperale  Eklampsie  mit  Ghloralhydrat 

behandelt. 

(Brit.  med.  Joum.  1879.  Dec.  27.) 

Verf.  berichtet  zwei  nichts  Besonderes  bietende  Fälle  yon  Eklampsie,  der  eine 
während,  der  andere  nach  der  Geburt  aufgetreten,  in  denen  Ghloralhydrat  per 
rectum  in  großen  Dosen  mit  dem  besten  Erfolge  gegeben  wurde.  Besonders  rüh- 
mend hebt  er  die  rasche  Wirkung  des  Mittels  hervor. 

Herdegen  (Stuttgart). 

31)  Day  (Norwich).     Geburt  in  Folge   von  Scharlach  ohne  Puerpe- 

ralfieber. 

{Brit.  med.  Journ.  1880.  Jan.  24.) 

Anknüpfend  an  Walk  er 's  im  gleichen  Journal  am  10.  Jan.  publicirten  Fall 
erzählt  Verf. : 

Li  einer  Familie  befanden  sich  mehrere  in  der  Bekonvalescenz  begriffene,  am 
leichten  Scharlach  Erkrankte,  als  die  im  6.  Monate  schwangere  Mutter  ohne  wei- 
tere Vorboten  mit  unreifen,  bald  nachher  gestorbenen  Zwillingen  niederkam.  Am 
4.  Tage  trat  eine  plötzliche  Temperatursteigerung  bis  ^u  40^  C.  ein*,  Zeichen  einer 
puerperalen  Erkrankung  fehlten,  auch  das  obligate  Milchfieber  auszuschließen  fühlt 
sich  Verf.  rerpflichtet.  In  einigen  Tagen  ließen  die  Fiebererscheinungen  nach, 
die  Verf.,  obgleich  das  Exanthem  nur  wenig  ausgesprochen  war,  als  Scharlach 
deutet  und  die  Frau  genas.  D.  betont  die  Häufigkeit  von  Frühgeburten  bei  inter« 
currenten  akuten  Krankheiten.  Herdegen  (Stuttgart). 

32)  Wilmast.     Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  mit  Pilokarpin. 

(La  Presse  m6dicale  beige  1880.  No.  7.) 

Die  betreffende  Multipara  wurde  schon  2  Mal  mit  dem  Forceps-scie  entbunden. 
Das  Becken  ist  platt.  Die  Conj.  yera  kaum  über  7  cm.  Mitte  des  9.  Schwanger- 
schaftsmonats  wurde  die  künstliche  Frühgeburt  mit  Pilokarpin  eingeleitet  und  zwar 
wurden  4  Mal  täglich  2  cg  Pilokarp.  muriat.  subkutan  eingespritzt.  Am  1.  Tage 
war  keine  Veränderung  am  Muttermunde  zu  konstatiren.  Am  2.  Tage  war  der 
Muttermund  zweimarkstückgroß  und  am  3.  wurde  ein  todtes  Kind  spontan  ge- 
boren. Kreißende  hatte  die  Einspritzungen  gut  vertragen.  Das  Wochenbett  ver- 
lief ganz  normal.  £•  Hflter  (Straßburg  i/E.). 
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33)  J.  delaad  (Glasgow).     Ein  Sektionsbefund. 

(Glasgow,  med.  Journ.  18S0.  Febr.  p.  89.) 

Der  beschriebene  Fall  fand  sich  auf  dem  Secirtisch  der  UniTersit&tsanatomie 
bei  einer  im  Alter  zunschen  40  und  50  Jahren  stehenden  Frau.  Die  Ghröße  der  Ovarial- 
venen  und  die  Kleinheit  der  Ovarien  selbst  zogen  die  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Das  ^ 
linke  Ovarium  war  1 "  lang,  sehr  narbig,  das  rechte  war  2  Mal  so  groß,  entbehrte 
jedoch  deutlich  der  Ovarialstruktur.  Zugleich  fand  sich  eine  stärkere  Entwicklung 
und  Blutüberfallung  des  ganzen  venösen  Systems  des  Genitalapparates,  besonders 
des  die  Ovarien  umgebenden  Plexus,  der  Bulbi  des  Vorhofs  und  der  Vaginalnapil- 
len.  Auch  am  Venensystem  der  Eingeweide  fand  sich  eine  ähnliche  venöse  Über- 
füUung. 

Über  das  Leben  der  betreffenden  Person  war  nichts  zu  eruiren,  theoretisch  ließ 
sich  annehmen,  dass  es  sich  um  venöse  Kongestion  ohne  Thätigkeit,  Zerstörung 
der  Ova  ohne  Hypertrophie  des  umgebenden  Gewebes  gehandelt  habe,  die  schließ- 
lich zu  Atrophie  führte. 

Das  Präparat  zeigt,  dass  ganz  bedeutende  Ovarialschwellung  vorkommen  kann^ 
nur  auf  Schwellung  des  Ovarienplexus  beruhend.  Was  die  VaginalpapiUen  betrifft, 
so  ist  anzufahren,  dass  der  untere  und  vordere  Theil  der  Vagina  Sitz  einer  eigen- 
thümlichen  Entwicklung  derselben  ist,  viel  stärker  als  gewöhnlich  angenommen 
wird.  ünderhill  (Edinburg). 

34)  Valenta  (Laibach)*.    Conghitinatio  orificii  uteri  bei  einer  Zwillings- 
frühgeburt —  ursprüngliche  Wehenschwäche  —  Hysterostomatomia  — 

Pilokarpin  ohne  Erfolg. 

(Memorabilien  1880.  Jan.  26.) 

Eine  Dlpara,  die  schon  mehrere  Tage  lang  wehenartige  Schmerzen  empfunden 
hatte,  zeigte  bei  innerer  Untersuchung  den  Scheidentheil  vollkommen  verstrichen, 
die  Muttermundsstelle  nur  durch  ein  Grübchen  innerhalb  kleiner,  derb  knolliger 
Erhabenheiten  angedeutet,  derart  geschlossen,  dass  sie  sich  beim  Sondirungsver- 
suche  trichterförmig  nach  oben  einstülpte.  Anamnestisch  ist  zu  erwähnen,  dass 
die  beiden  früheren  Geburten  mittels  der  Zange  beendigt  wurden  und  dasa  seit 
der  letzten,  vor  4  Jahren  erfolgten  Entbindung  die  Frau  an  totaler  Amenorrhoe 
litt.  Verf.  durchstieß  nun  mit  der  Kiwis ch'schen  Uterussonde  die  sich  trichter- 
förmig einstülpende,  dünnste,  den  Muttermund  andeutende  Stelle,  bohrte  dann 
mit  der  Fingerspitze  nach,  wobei  das  narbige  Gewebe  knirschend  so  weit  nachgab, 
dass  sich  mit  Rücksicht  auf  den  gleichzeitigen  mit  Wehenschwäche  komplicirten 
Hydramnios  die  Blase  sprengen  ließ,  worauf  nun  die  Diagnose  Zwillinge  möglich 
wurde.  Auch  jetzt  erweiterte  sich  der  Muttermund  nur  langsam,  wesshalb  V.  den- 
selben mit  dem  Simpson'schen  Metrotom  dreifach  incidirte,  worauf  bald  das  erste 
Kind  geboren  wurde.  Die  Geburt  des  zweiten  zu  beschleunigen,  gab  er  nun  0,02 
Pilokarpin  subkutan,  das  wie  gewöhnlich  all  seine  unangenehmen  Vl^irkungen  ent- 
faltete, nur  die  wehenverbessernde  blieb  aus,  so  dass  Verf.  die  zweite  Blase  sprengte 
und  das  sich  in  Beokenlage  präsentirende  Xind  extrahirte.  Das  Wochenbett  ver-.  ^ 
lief  beinahe  fieberlos.  Unter  den  epikritischen  Bemerkungen  sei  nur  der  großen 
Seltenheit  der  Conglutinatio  uteri  erwähnt.  Der  vorstehende  ist  der  erste,  dem 
sehr  beschäftigten  Verf.  aufgestoßene  Fall.  Herdegen  (Stuttgart). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Frofetior  Dr,  Heinrich  FriUch  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr.  H,  Fehling 
in  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  und  Uärtdf  einsenden. 

Hrnck  nad  Verlag  ron  Breitkopf  and  H&rtel  in  Leipzig. 
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I)  Totale  Exstirpation  des  Uterus  von  der  Scheide  aus. 

Von 
Dr.  B.  Kaltenbach,  Prof.  extraord.  in  Freiburg  i/B. 

FrauH.  aus  Sch.^  57  Jahi  alt,  hat  fiinf  Mal,  zuletzt  vor  17  Jahren 
geboren.  Menopause  im  52.  Lebensjahre.  Seit  24  Jahren  leidet  sie 
an  einem  üterusprolapse,  gegen  den  die  verschiedensten  Hinge  und 
Bandagen  ohne  Erfolg  gebraucht  wurden,  hn  Februar  d.  J.  kam  die 
Frau  zu  mir,  weil  die  Hambeschwerden  in  der  letzten  Zeit  bedeutend 
zugenommen  hatten,  und  weil  sie  durch  einen  ^beständigen,  blijtig- 
wässrigen  Ausfluss  beunruhigt  wurde,  welcher  Bett-  und  Leibwäsche 
in  der  unangenehmsten  Weise  durchnässte. 

Der  ganze  Uterus  liegt  innerhalb  der  total  invertirten  Scheide 
vor  den  äußeren  Genitalien.  Die  Blase  reicht  fast  bis  zur  Spitze  des 
Prolapses  herab,  der  einen  Beutel  von  1 5  cm  Länge  (Bogenmaß  über 
die  vordere,  durch  die  Kystocele  vorgetriebene  Vaginalwand)  und 
30  cm  größtem  Bingumfang  darstellt.  Die  Sonde  dringt  12,5  cm  in 
den  Uterus    ein.     Die   vordere  und   ein  Theil  ,der  hinteren   Mutter- 
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mundslippe  sind  vo|l  einar  scffaarfuxBgrenzten^  fitark  secemirenden  Ge- 
schwürsfläche eingenommen. 

Die  Kranke  ging  bereitwilligst  auf  den  Vorschlag  einer  opera- 
tiven Radikalkur  ein.  Es  sollte  zunächst  die  ulcerirende  Vaginalpor- 
tio«  savimt  eii»em  läi^gerem  S^mente  dis  Caryix  esstirpiri  werden, 
da  «die  betdUchHidhe  Te^läiigening  des  ^UteiTui  den  JEffekt  4ner  feim 
ausschließlich  auf  Verengerung  der  Scheide  abzielenden  Operation 
vereitelt  haben  würde.  Operation  12.  Februar  unter  Assistenz  von 
Dr.  Dorff,  Dr.  Kasprczyk  und  mehreren  Kandidaten. 

Nach  Anlegung  zeitlicher  Massenligatuji&D  um  die  muthmaßliche 
Eintrittsstelle  der  Art.  uterinae  wurde  der  Scheidenansatz  rings  um 
die  ulcerirenden  Muttermundslippen  herum  durchschnitten.  Von  diesem 
Kreisschnitte  aus  wurde  alhnählich  unter  :beträchtlicher  Blutung^  wel- 
che zahlreiche  Unt^Undungen  und  UoMtechungen  n(4hwendig  machte, 
ein  4 — 5  cm  langes  Stück  Collum  mit  dem  Messer  frei  präparirt. 
Von  hier  sn  ließjuch  der  ziemlich  schlanke  Mutterhals  ohne  Schwie- 
n^^t  stumpf  mit  S^tel  tmd  SkalpeUstM  weiter  herauslösen«  I>ie 
Tom  oeitenrancce  «es  *U«ertis  macii  ftutwarts  cliv ergivenden  Oerase 
wurden  dabei  Yor  der  Durchtrennung  in  ScfaieberptiMelten  'gefasst. 
Die  leichte  Ausfuhrbarkelt  dieser  stumpfen  Ausschälung  und  das  Be- 
^treben,  der  epüeien  Eio]|)orhaphie  durch  Entfernung  eines  ^möglichst 
großen  Uterusstückes  entsprechend  vorzuarbeiten,  führten  mich  vtAdieB- 
.Uch  zu  weit.  Dann  -als  ich  behufs  fernerer  Orientirung  die  etwa 
6  cm  lange  ausgeschälte  Partie  in  die  Höhe  hob,  bemerkte  ich,  dam 
der  Peritonealüberzug  des  Uterus  nach  rückwätts  3  —  4  cm  weit  in 
schräger  Bichtung  eingenssen  war.  Nachdem  das  Bauchfell  einmal 
in  so  weitem  Umfang  eröflhet  und  der  Uterus  so  weit  aus  «einen 
Verbindungen  losgeBchält  war,  schien  mir  die  totale  Exstiipation 
desselben  mit  nachfolgendem  Nahtabschluss  der  Peritonealhöhle  kaum 
ebne  gioB^pe  Beühr  zu  iinvcdyizen,  ala^ie  isolirte  Näht  lies  Peritosieal- 
risses  mit  einfach  querer  Abtragung  des  Uterusstumpfes.  Ja  es  wurde 
sogar  eine  einfachere  Wundform  gewonnen  und  der  Wegfall  des  gan- 
zen verdickten  und  schweren  Uteruskörpers  konnte  nur  günstig  auf 
'die  radikale  Heilvng  des  zurückbleibenden  Scheidenprolapses  einwir- 
ken. Ich  führte  desshalb  2  Finger  durch  den  Riss  in  die  Höhe  und 
zog  mit  denselben  den  Utemskörper  ohne  alle  Mühe  durch  die  Peri- 
tonealöffnung  heraus.  Der  nach  hiaiten  umgeknickte  Utenu  stand 
zeitlich  jetzt  allein  noch  mit  den  etwas  torquiYten  Ligamenten  und 
nach  vorn  mit  der  Umsohlagesteile  des  Peritoneums  zur  Blase  in 
Verbindung.  Beide  Ligamente  wurdern  nun  in  je  3  Abtheilungen  mit 
starker  Seide  unterbunden  und  innerhalb  derselben  der  Uterus  mit 
dem  Messer  losgetrennt.  Die  Plic«  vesice*  uterina  wurde  von 
beiden  Seiten  her  mit  Pinoetten  fixirt  und  vor  diesen  durchschnitten. 
Trotzdem  die  Fäden  sehr  fest  geschnürt  worden  waren^  erwies  sich 
doch  die  mittlere  MassenKgatur  auf  der  rechten  Seite  als  insuf- 
ficient.  ^  Die  betreffende  Partie  des  Ligamentes  retrsAirte  sich  und 
-es  erfolgte  eine   beträchtliche  Blutung.     Doch   ließ  sich  die  blutende 
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Siell«  nach  Anthreiten  der  den  Peritonealwundrand  fixirenden  Pin^ 
cettes  leicht  meder  frei  legen  ujmI  definitiF  unterbimden.  J(^aohdem 
man  durch  Einführung  kleiner  geatielter  Scbwäiitfne  die  Ubcorseug^ng 
gewonnen  l^attC;  dass  kein  Blut  in  die  Bauchhöhle  eingedrungen^ 
wurde  nun  die  Peritenealwunde  dnrch  6  Seidensuturen  versphlosflen^ 
welche  zugleich  die  unterbundenen  Schnürstüdie  d^  Ligamenta  lata 
extraperitoneal^  nach  der  Vagina  gekehrt  >  befestigten.  Trotz  zahVr 
reicher  Unterbindungen  und  tlmatechungem  bluteten  yerBchiedene 
Stellen  der  supravaginalen  Wundfläche.  Um  die  Blutstillung  abzu- 
kürzen^  vereinigte  ich  schließlich  die  Vaginalwundränder  durch  tiefe, 
das  freigelegte  Beckenzellgewebe  umgreifende  Nähte  und  ließ  nur 
die  Mitte  der  Wunde  für  die  lang  gelassenen  Peritonealsuturen,  so  wie 
für  einzelne  angelegte  Schieberpincetten  offen.  Der  so  durch  eine 
Quernaht  theilweise  verschlossene  Beutel  der  invertirten  Vagina  hatte 
kaum  V3  seiner  früheren  Größe;  er  wurde  mit  Thymolwatte  bedeckt 
und  mittels  einer  T  Binde  leicht  zurückgehalten. 

Am  Tage  der  Operation  trat  zwei  Mal  Chloroformerbrechen  ein ; 
der  weitere  Verlauf  war  ein  überraschend  günstiger^  fast  fieberloser. 
Maximum  der  Temperatur  und  des  Pulses  am  Abend  des  zweiten 
Tages  38^6;  96.  Schon  am  folgenden  Tage  konnte  der  Urin  spon- 
tan ohne  die  früheren  Beschwerden  entleert  werden.  Wie  zu  erwar- 
ten stand,  heilte  die  vorzüglich  der  Blutstillung  wegen  tnnstochene 
supravaginale  Wunde  nicht  per  primam.  Ein  Theil  des  Scheiden- 
wundrandes  so  wie  die  von  Massenligaturen  umschnürten  Oewebs- 
theile  stießen  sich  nekrotisch  ab;  dagegen  hatte  die  Peritonealna:ht 
die  Bauchhöhle  definitiv  von  der  äußeren  Wundfläohe  abgeschlossen. 
Am  12.  Tage  war  alles  nekrotische  G^ewebe  sammt  den  anhaftenden 
Ligaturen  eliminirt  und  führte  jetzt  ein  5  e«n  langer  und  8  K^m  brei- 
ter Kanal  ins  Innere  des  umgestülpten  Vaginalbeutels.  Nach  4  Wo- 
chen war  derselbe  durch  Granulationen  tiusgelüllt  und  das  Vaginal* 
gewölbe  durch  eine  glatte  Narbe  verschlossen. 

Qie  prolabirte  Scheide  war  am  14.  Tage,  als  die  Prau  sich  zum 
ersten  Male  auf  die  Seite  legte,  spontan  ourückgegangen,  tvait  aber 
beim  ersten  Aufstehen  nadh  9  Wochen  in  Form  zweier  gvoßen  Wülste 
durch  den  dtttA:  erweiterten  introitus  vneder  hervor.  Atn  20.  Mäxa 
wurde  die  definitive  Beseitigung  des  Sobeidenprolapees  durch  die  im 
einer  Sitzung  ausgeführte  Rolporhaphia  anterior  und  KolpoperineO'^ 
rbophie  erzielt.  Bis  auf  eine  kleine  Scheidendammfistel  heilte  Alles 
per  primam  und  am  14.  April  wurde  die  Operirte  ToUkommen  ge^ 
heik  entlassen. 

leh  veröffentliche  desi  Fall  ab  einen  kasuistiacihen  Beitr^  zur 
Methode  und  Technik  der  totalen  Uteni8ex8tix|mtzon  von  der  Scheide 
aus.  iDie  bisherigen  rOperationen  wurden  meist  wegen  Karainom 
am  künstlich  herabgezogenen  Uterus  vorgenommen.  Die  Umschlags- 
stellen des  Peritoneum  wurden  vom  und  Mnten  an  ihrer  tiefsten 
Stelle  (gewohnlich  vom  zuerst)  geoffiiet  und  die  Ligamente  nadh 
Umstürzen  des  Uterus  im  Ganzen  oder  abtheiiungsweise  mit  Massen* 
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ügaturen  oder  Drahtschnürem  umfichnürt.  Das  geöffnete  Bauchfell 
und  selbst  die  Vaginalwunde  ^  blieben  offen  und  man  begnügte  sich 
damit ^  die  Scheide  mit  Watte  auszustopfen. 

Die  unterbundenen  Stümpfe  der  Ligamenta  lata  hatten  die  Ten* 
denz  sich  sehr  stark  zurück  zu  ziehen,  wodurch  die  nekrotisirende,  bei 
der  Kommunikation  mit  der  Scheide  nicht  aseptisch  zu  haltende  Ober- 
fläche derselben  gegen  die  Peritonealhöhle  gerichtet  wurde  und  über- 
dies die  Ligaturen  sehr  leicht  abglitten. 

Auch  bei  der  Totalexstirpation  des  prolabirten  Uterus  wurde  bis- 
her^ so  weit  ich  die  Litteratur  übersehe^  der  exakte  Nahtverschluss 
der  Peritonealwunde  versäumt.  Ja  es  wurden  Operationsmethoden 
gewählt,  die  nicht  einmal  genügenden  Schutz  gegen  Blutung  und 
Nebenverletzungen  darboten.  So  umschnürte  Corradi^  die  inver- 
tirte  Scheide,  nachdem  er  keine  Eingeweideschlingen  in  derselben 
gefunden  hatte,  2  cm  unter  der  Vulva  mittels  eines  elastischen 
Schlauches  und  trug  den  karcinomatösen  Uterus  3  cm  tiefer  galvano- 
kaustisch ab.  In  den  Stumpf  wurden  noch  Chloreisen tampons  ge- 
stopft, um  die  Blutung  zu  stillen.   4 

Vergleichen  wir  nun  die,  bei  der  obigen  improvisirten  Opera- 
tion befolgte  Methode  mit  der  früher  gebräuchlichen,  so  ergeben 
sich  als  Hauptunterschiede  1)  die  hochgelegene  Eröffnung 
des  Douglas^schen  Raumes,  2}  der  Nahtverschluss  der 
Peritonealwunde  und  3)  die  Nachaußenlagerung  der 
unterbundenen  Ligamentstümpfe. 

Ad  1)  Ich  halte  es  für  einen  Vortheil,  dass  das  Peritoneum  in 
unserem  Falle  erst  dann  eröfihet  wurde,  nachdem  bereits  ein  6  cm 
langes  cylindrisches  Stück  Collum  heraus  präparirt  war.  Der  Uterus 
ließ  sich  durch  die  hochgelegene  Peritonealöffnung  sehr  leicht  nach 
hinten  umstürzen  und  die  XJbersicht  über  die  etwas  torquirten,  seit- 
lichen Verbindungen  war  eine  sehr  vollkommene.  Dabei  erschien  die 
Verbindung  zwischen  Uterus  und  Blase  bis  auf  die  Umschlagsstelle 
des  Peritoneum  reducirt  und  auch  die  von  den  Massenligaturen  seit- 
lich zu  umfassenden  Ligamenta  lata  waren  von  so  geringem  Um- 
ÜEinge,  dass  die  Ligaturen  einen  sehr  sicheren  Halt  gewannen. 
Freilich  bedingte  die  vorgängige  Ausschälung  eines  so  langen  6e- 
webszapfens  eine  größere  supravaginale  Wundfläche  und  eine  recht 
erhebliche  Blutung,  aber  dieser  Nachtheil  erscheint  reichlich  aufge- 
wogen durch  die  Sicherheit  vor  Nebenverletzungen,  wie  der  Eröff- 
nung der  Blase  oder  dem  Mitfassen  der  U^eteren  in  die  Ligaturen. 

Ad  2)  Ein  Punkt  von  kapitaler  Bedeutung  für  die  Prognose  der 
Operation  ist  der  Nahtyerschluss  der  Peritonealwunde.  Bei  Prolaps 
ist  derselbe  wohl  stets  mit  Leichtigkeit   herzustellen  und  bietet  den 

i  Coudereau  n&hte  die  Scheiden  wunde  wenigstens  theilweise  zusammen,  in- 
dem er  nur  nach  rückwärts  einen  Raum  für  die  Schiingenschnürer  frei  ließ,  mit 
denen  er  die  Lig.  lata  gefasst  hatte.    La  Trib.  m6d.  1875.  p.  364 — 365. 

3  Lo  Sperimentale  1876  August. 
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grofien  Vorzugs  dass  die  Peritonealhöhle  vollkommen  von  der  supra* 
Taginalen  Beckenzellgewebswunde  abgeschlossen  wird;  wir  haben  es 
nur  noch  mit  einer  äuBeren  extraperitonealen  Wunde  zu  thun,  welche 
durch  Auspinseln  mit  Chlorzinklösung  resp.  durch  Tamponiren  mit 
Chlorzinkwatte  u.  dgl.  aseptisch  gehalten  werden  muss.  Es  empfiehlt 
sich  jedenfitUs^  die  ausgedehnte  unregelmäßige  Beckenzellgewebswunde 
als  eine  offene  zu  behandeln,  da  sie  doch  wenig  Aussicht  auf  voll- 
ständige prima  intentio  gewäirt.  Wollte  man  den  ganzen  Grund 
der  supravaginalen  Wundfläche  durch  tiefe,  das  Bauchfell  mitfassende, 
Nähte  versefalieBen,  so  könnte  die  Verklebung  gerade  an  der  wich- 
tigsten Stelle,  am  Peritoneum,  ausbleiben  und  die  hinter  der  aneinander 
liegenden  Vaginalwunde  stauenden  Wundsekrete  fanden  ihren  Weg 
in  die  Bauchhöhle.  Eine  Naht,  welche  zu  viel  leisten  soll,  leistet 
gewöhnlich  Nichts.  Die  in  unserem  Falle  in  beiden  Winkeln  ange- 
legten Vaginalnähte  waren  weniger  zur  Vereinigung  als  zur  Blutstil- 
lung bestimmt.     Die  Mitte  der  Wunde  blieb  vollkommen  offen. 

Ad  3)  Ein  exakter  Abschluss  der  Bauchhöhle,  welcher  jede  sekun- 
däre Infektion  von  der  darunter  gelegenen  supravaginalen  Wundfläche 
ausschließt,  wird  nur  dadurch  erreicht,  dass  man  die  Schnürstücke 
der  Ligamenta  lata,  deren  Oberfläche  kontinuirlich  in  die  Beckenzell- 
gewebswunde übergeht,  nach  außen  gedreht  extraperitoneal  befestigt. 
Durch  diese  Eversion  der  Schnürstücke  wird  überdies  der  Eventualität 
einer  intraperitonealen  Hämorrhagie  vorgebeugt.  Technisch  lässt. 
sich  die  Eversion  der  Ligamentstümpfe  dadurch  erzielen,  dass  die 
beiden  äußersten  Peritonealnähte  in  den  seitlichen  Winkeln  möglichst 
weit  lateralwärts  angelegt  werden,  so  dass  sich  bei  Knotung  der 
Fäden  das  Peritoneum  in  Form  einer  engen  Kravatte  um  die  Stümpfe 
anlegt  und  dieselben  nach  außen  gedreht  erhält.  Bei  bedeutender 
Neigung  zu  Retraktion  könnten  die  beiden  äußeren  Peritonealnähte 
eventuell  selbst  die  Schnürstücke  oberflächlich  mitfassen.  Ich  würde 
auf  das  Nachaußenlagem  der  Stümpfe  nur  da  verzichten,  wo  sich  die 
Ligamente  mit  Erhaltung  eines  hinreichend  Jangen  Schnürstückes  vor 
den  Ligaturen  abglühen  lassen.  Die  mit  trockenem  Brandschorf 
bedeckten  Schnürstücke  würden  hier  voraussichtlich  bis  zur  erfolgten 
Abkapselung  durch  adhäsive  Peritonitis  aseptisch  bleiben. 

Die  totale  Exstirpation  des  Uterus  erscheint  bei  Prolaps  weder 
schwierig  noch  besonders  gefahrlich,  da  Nebenverletzungen  sehr  sicher 
vermieden  und  die  Peritonealwunde  durch  die  Naht  verschlossen  wer- 
den kann.  Die  ganze  Gefahr  reducirt  sich  schließlich  auf  die  starke 
Blutung  bei  Ausschälung  des  Cervix,  und  auf  die  Möglichkeit  einer 
septischen  Infektion  der  großen  extraperitonealen  Höhlenwunde  im 
Beckenzellgewebe.  Beiden  Gefahren  vermögen  wir  aber  wohl  mit 
unseren  gegenwärtigen  technischen  und  antiseptischen  Hilfsmitteln 
wirksam  zu  begegnen. 

Sollten  weitere  Erfahrungen  die  relative  Gefahrlosigkeit  der  tota- 
len Exstirpation  des  prolabirten  Uterus  beweisen,  so  liegt  es  wohl 
im  Bereiche  der  Möglichkeit,   dass  die  bisherigen  Indikationen  für 
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diesen  Eingriff  (maligne  Neubildungen,  veraltete  irrepodiUe  IttVec- 
sionen)  ertr eitert  und  auf  gewisse  Fälle  pktstiBcher  ProfapsoperatioBeB 
im  enrgeren  Sitine  ausgedekiit  wericii  könnteik;^ 

Wenn  wk  auch  bei  der  allergrößten  ItC^irzalil  der  Prolapse  mit 
partieller  Excisioci  vndKolpoperiueoiihapkie  Tollkömmen  eeBreiefaen  wer«- 
dien,  «0*  trnd  doch  in  lange  Tevnachläfisigten  Fällen  BiBfiHid)^  denkbar^ 
bei  denen  entweder  im  plastisehen  Interesse,  oder  anr  Beseitigwiig  anr* 
derweltiger  unliebsamer  Komplikatdonen  die  Totelesartirpation:  des 
Uterus  ib  Frage  kommen  kaim,  Ist  z.  B.  das  Gemcht  des  Uterue* 
kSi^erff  dundi  Infarkt,  eiiigelagerte  Myome  etc.  sebr  bedeutend  Tei^ 
gröBert)  oder  der  ganze  XJtems  etieum  verläDgert»  so  werden  durch  dia 
iBoUstättdige  £ntfefnmig  des  Organs  sehr  bedeutsame,  den  Vorfall  der 
Scheide  bedingende  resp.  steigernde  Momente  beseitigt  uad  damit 
die  Arbeitsleistung  des  späteüsn.  Kolpoperineorhaphie  m  hohem  Geade 
gelordert  und  Teteinfacdit.  Andererseits  können  duomBehe  Entxön^ 
dungspreisesse  des  Endometriums^  spitzwinhlige  Flexionen  etc.  di^ 
Bntfetnong  des  prelaMrten  Uterus  ^uaeehensweirdi  etecheinen  lAssen. 
EfitseÜliei^  mali>  mk  in  einem  derartigen  Falle  eu  einem  eingreifen^ 
dereti  Verftihre»,  so  esscheiiit  .jedenfalls  die  Totalexstiipation  des  Ute«* 
nks  von  der  Scheide  aus-  weniger  gefitturliiek  und  im  Verein  mit  nach*- 
MgeoAw  Kolpefhaiphie  piaatiseh  wirhaamerv  aie  die  partielle  Bflürtir- 
Ration  des  Vterue  von  den  Bauohdeeken  aus,  wie  sie  F.  MüLler* 
ileuerdings^  SStv  ge^smse  ungünstige  Ptolapsfimnen  empfohlen  httt. 

Ein  Moment,  wietehes  wil!  bis;  jetat  noch  nicht  berührt  haben, 
erscheint  indess>  geeignet,  einer  allzuweitsn,  Ausdehinung  der  Indika^« 
tionen  Schranken  zu  setzet,  und.  das  ist  die  Bäcksicht  auf  die  Ov»^ 
rilen.  Bei  jüngeren.  Fraiuen  funktionirende  Ovarien,  nsKsh  Entfernung 
des  Uterus  zurück  zu  lassen,  dirfie  aub  den  bekannten  Gründen  Be«- 
denken  erregen.  I^er  Entfernung  durch  den  langen  üiTertixten 
Sehlanch  des  Vagina  stellen  sich  aber  wohl  ih  den  meisten  Fällen 
sehr  bedeutende  Hindemssse  entgegen,  weil  sie  sieh  selten  genngend 
werden  Tdrzieheu  lassen,  während  beim  Zuxikkstülpen  Ton  Scheide 
samknt  supiaTagioaler  Wundfläehe  die  Verunceinigang  der  Bauchhöhle 
duvdi  Mu<;  kaum  zu  vermeiden  ist,  und  vberdifes  leicht  der  Vertheil 
eines  exakten  Nahtverschlusses  der  Perkonealwunde  verloren  geht» 
äo  musste  z:.  B.  auch  Gzerny,  dei  bei  einer  Operation  in  situ 
beide  Ovarien  mit  dem  Uterus  entfernt  hatte,  auf  den  Nahtverschluss 
der  Peritonealhöhle  verzaohten,  weil  die  Peritonealwundrändesr  nicht 
mehor  gut  errcicht  irecden  konnten  2. 

Vielleicht  hilft  uns  eine  Verbesserung  der  Operationstechnik  auch 
über  diese  Schwierigkeit  hinaus ;  sonst  müsstet  allerdings  die  EIxstir- 
patoon  des  prolabirten  Uterus  zui  plastisch^i   Zwecken  «uf  die   Zeit 


i  Vortrag,  gehalten  in  der  gynäkologischen  Sektion  der  Badener  Naturforscher«» 
Versammlung. 

2  Bei  der  Sektion,  Si/g  Monate  nach  der  Operation,  fand  sich  ein  subperito- 
nealer Eiterherd,  der  von  dem  etwas  defekten  Blasengrtmde  bis  sur  rediten  Kiere 
reichte.    Wiener  med.  Wochenschrifl.  187e>.  No.  45»--49.  , 
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nach,  dem  KHfw^r  oder  auf  solche  Fälle  bescbvftnkt  werden^  in  wd^ 
ekeni   wir  die  TiefÜBgeruDg    oder   große  Beweglichkeit    der  Ormen 
durch  TOffherige  komfaimirte  XJntef Buchung  nachweisen  können. 
Freiburg  i/Br.     Mai  1880. 


II)  Drei  labenbedrohende  i  iimerhalb  acht  T^gen  statt-* 

gctedene  Blutungen   nach  vorangegangener  Selbst* 

entwicklung  und  normalem  Puerperium. 

Von 

Dr.  Franck^ 

1.  AsaUteniarit  an  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Jena. 

Die  Selbatentwicklung  kleiner  Idwndar  oder  macericter  Früchte 
lat  eine  nicht  selten  beobachtete  Eraeheinung^  seltener  ist  diese  Ge-- 
buit  bei  ausgetiagenen  Kifidem. 

Dex  folgende  Fall  bietet  besonderes  Interease  wegen  der  in  be-* 
stimmten  Intervallen  eingetnstenen  enormen  genitalen  Blutungen: 

Frau  U.  B.^.  43  Jahre  alt»  9m»  J.,  hat  drei  Schwangerschafiwa 
durchgemacht,  darunter  zwdL  Mal  ZwiUiagsgravidität ;  die  letete  Geburt 
war  vot  6  Jahren.  Die  Fat.  ist  in  diesem  Zwischenraum  nicht  mehr 
gravid  gewesen. 

Die  leUte  Eegel  hatte  sie  am  6.  April  1879.  Die  Selbstent- 
wicklung  des  2wai  nicht  vollständig  ausgetragenen^  aber  mit  uormalen 
MaBen  versehenen  Mädchens  war  den  5.  Januar  1880  Mittags  12  Uhr. 
Der  Abftuss  des  Fruchtwassers  soU  eine  Stunde  vorher  stattgehabt 
haben.  Bs  war  des  Morgens  ärztlicherseits  eine  Querlage  konstalirt 
worden^  deren  Wendungsversuch  gemacht  worden  sei.  Da  nacli 
Weggang  des  Arztes  die  Hebamme  allein  die  Geburt  nicht  vollenden 
konnte^  wurde  poliklinische  Hilfe  requirirt. 

Die  Kreißende  hatte  in  der  Zwischenzeit  große  Schmerzen  aus- 
gestanden. —  Während  ich  wegen  der  enormen  Wehenthfitigkeit  zur 
genauen  Diagnose  nach  Chloroform  etc.  schickte,  wurden  dieselben 
so  furibund;  dass  ich  auch  ohne  dies  untersuchte ;  kaum  noch,  dass  ich 
zusanrarengepresste  Theile  eikennen  konnte,  ging  die  Selbstentwick- 
lung in  aller  Kurze  vor  sich.  Die  Frucht,  weiblichen  Geschlechts, 
war  ebne  j^liche  Spur  von  Maceration,  nur  zeigten  die  am  mei- 
sten engagtiten  Theile  größere  Sugillationsstreeken.  An  den  Oeni- 
talien  der  Wöchnertn  war  keine  Anomalie  zu  entdecken.  Das  Wochen- 
bett verlief^  abgesehen  von  der  allgemeinen  Schwäche,  ohne  jeglidre 
Störung. 

Am  17.  Januar  trat  eine  starke  Blutimg  aus  den  Genitalien  ern, 
ohne  dass  ixgiend  wie  ein  Grund  dafür  von  der  Fiat,  hättie  angegeben 
werden  können.  Ich  machte  eine  kahe  Irrigation  der  Vagina.  Die 
Blutung  hörte  nicht  auf,   se>  dass    ich  nochmals  zwei   Liter   kalten 


248  Centralbiatt  fdr  G3rii&kologie.     No.  11. 

Wassers  injicirte.  Nichtsdestoweniger  wurde  die  Blutung  starker, 
es  gingen  mehrere  größere  Coagula  ab,  so  dass  ich  eine  innere  Unter- 
suchung vornahm.  Der  Uterus  klaffte  vollständig,  lag  retrovertirt 
(Blase  enthielt  fast  1  Liter  Urin) ;  nach  Entleerung  der  Urinblase 
reponirte  ich  den  Uterus  und  machte  eine  Intra-uterin-Injektion.  — 
Die  Blutung,  die  nicht  unbedeutend  war,  stand  nunmehr.  Ruhe, 
Eisbeutel  auf  das  Abdomen,  Seeale  comutum  innerlich,  regelmäßige 
Entleerung  der  Blase  waren  die  Verordnungen.  Fat.  war  selbst* 
verständlich  trotz  roborirender  Diät  bei  nicht  rühmlichem  Kräftezu- 
stande,  so  dass  eine  zweite  neue  Blutung  am  21.  Januar  die  Prognose 
quoad  vitam  entschieden  schlechter  stellen  musste.  Ehe  ich  zur  Kran- 
ken kam,  war  schon  eine  nicht  unbedeutende  Menge  abgeflossen.  — 
Der  Uterus  lag  wieder  retrovertirt,  klaffte  eben  so  wie  das  erste  Mal, 
so  dass  ich  ihn  bequem  bis  zum  Fundus  und  den  Tubenecken  hin 
abtasten  konnte.  Ich  entdeckte  am  Fundus  vier  kleine  Prominenzen 
von  Myomkonsistenz,  sonst  war  das  ganze  Cavum  glatt.  Ich  repo- 
nirte den  Uterus  intra-uterin,  wobei  ich  nirgend  wo  auf  Adhäsionen 
weder  parametrischer  noch  peritonitischer  Art  stieß.  —  Verschiedene 
Liter  Eiswasser  in  den  Uterus  sistirten  die  Metrorrhagie.  — ^  Therapie 
war  dieselbe  wie  das  erste  Mal.  Badialpuls  der  Fat.  war  zeitweilig 
kaum  zu  fühlen.  —  Sehr  erschöpft  wurde  dieselbe  auf  ihr  Lager  getragen. 

Zwei  Tage  lang  war  keine  Blutung,  die  Fat.  hatte  sich  ein  wenig 
von  ihrem  Verluste  erholt,  jedoch  sah  sie  noch  höchst  anämisch  und 
bleich  aus. 

Ohne  jegliche  Veranlassung  trat  am  23.  Januar  plötzlich  die 
dritte  Blutung  auf,  die  schon  bei  ihrem  Entstehen  weit  reichlicher,  als 
die  beiden  vorangegangenen,  war. 

Ich  injicirte  wiederum  in  den  Uterus  und  zwar  vier  Liter  Eiswasser 
und  vier  Liter  5  ^  ige  Liqu.  ^err.  sesquichl.-Lösung  ohne  jegliche 
Spur  von  Wirkung.     Der  Tastbefund  war  derselbe  wie  früher. 

Herr  Geh.  Hofrath  Schnitze,  dem  ich  den  Fall  schon  früher 
avisirt  hatte,  konstatirte  denselben  Befund,  injicirte  vier  Liter  heißes 
Wasser  und-  entfernte  zwei  kleinere  Polypen  an  der  vorderen  Lippe 
der  Vaginalportion. 

Da  die  Blutung  auch  hiemach  nicht  stand,  so  wurde  die  Scheide 
tamponirt.  Der  Zustand  der  Fat.  war  aber  inzwischen  so  verschlimmert, 
dass  kurze  Zeit,  nachdem  sie  auf  ihr  Lager  gebracht,  Ohnmachts- 
anfälle einige  Male  eintraten,  mit  fast  vollständiger  Pulslosigkeit. 
Dass  nach  jeder  Richtung  hin  roborirend  verfahren  vnirde,  bedarf  wohl 
keiner  Erwähnung.  Glücklicherweise  ist  bis  zum  heutigen  Tage 
kein  Blutverlust  mehr  eingetreten.  Die  Tampons  blieben  zweimal 
vierundzwanzig  Stunden  liegen  und  wurden,  so  weit  es  ging,  desin- 
ficirt. 

Die  Temperatur  blieb  normal,  der  Puls  war  noch  sehr  dünn. 
Die  Menge  Blutes,  welches  die  Fat.  verloren  hatte,  war  eine  enorme 
und  um    so   bedenklicher  für  dieselbe,  da  deren  Kräftezustand  theils 
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durch  die  schweren  Geburten,  theik  durch  äußere  VerhältoisBe  ent- 
schieden gesunken  war. 

Die  entfernten  Tampons  hatten  keinen  üblen  Greruoh.  Der  Ute* 
rus,  der  durch  die  mannigfachen  Manipulationen  und  Irrigationen 
gleichsam  maltraitirt  war,  wurde  einige  Zeit  in  Ruhe  gelassen.  Einige 
Tage  später,  da  sich  Fat.  einigermaßen  erholt  hatte  und  keine  Blu- 
tung mehr  eingetreten  war,  erhielt  sie  zur  dauernden  Reposition  oin 
Schultse^sches  achtförmiges  Pessar.  Der  Pessar  reponirte  den  Ute- 
rus vollständig ;  er  zeigte  auoh  bedeutend  bUrtere  Konsistenz,  als  früher, 
wo  er  entschieden  fast  weich  sich  anfühlte.  —  Es  blieb  nun  noch  übrig, 
die  Therapie  zu  besprechen,  welche  bei  einer  etwaigen  yierten  Blu- 
tung nach  Fehlschlägen'' der  angewandten  Mittel  erforderlich  gewesen 
wäre. 

In  erster  Linie  wäre  da  das  Cavum  uteri  gelbst  anzugreifen. 
Dasselbe  wäre  dann  zunächst  mit  karbolisirtem  Eis  auszufüllen,  d.  h, 
mit  Eis,  welches  in  Karboleiswasser  gelegen. 

Außerdem  ließe  sich  dasselbe  mit  styptischer  oder  mit  entfetteter 
Watte  tamponiren,  die  mit  purer  liqu«  ferr. -Lösung  dureh  und  durch 
getränkt  ist« 

Dabd  sind  natürlich  Eis  aufs  Abdomen,  Ergotin  subkutan  und  die 
übrigen  Mittel  wo  möglich  mit  anzuwenden. 

Auch  ließe  aioh  noch  der  Versuch  anstellen  mit  did^en  Lami- 
nariahohlstifteni  die  immerhin  dem  pue^rperalen  Sekrete  durch  Ihren 
Kanal  einigen  Abfluss  gestatien. 

Man  nimmt  dazu  mehrere  dicke  Hohlstifte,  die,  neben  einander 
gelegt,  durch  ihre  wehenbefördemde  Kraft  theils  den  Uterus  härter 
machen,  theils  auch  die  Blutung  inhibiren. 

Diese  dickeren  Stifte  müssen,  um  den  möglichst  größten 
Qaellungsgrad  lU  erreichen,  20 — 30  Stunden  liegen  bleiben.  Jedoch 
ist  besonders  auf  Temperatur  zu  aditen,  denn  sobald  diese  eine  Ano- 
malie hat,  sind  dieselben  zu  entfernen ;  wo  nicht,  so  ist  es  sehr  rathsam, 
alle  10  Stunden  einen  Tamponwechsel  vorzunehmen  mit  Watte,  die 
in  5  ßiige  Karbolsäurelösung  getaucht  ist. 

Was  endlich  mag  der  Grund  dieser  Metrorrhagien  gewesen  sein? 

Die  Retroversion  an  und  für  sich  macht  ja  bekanntlich  reichlichere 
Blutungen  zumal  während  der  Zeit  der  Menses,  wie  gewöhnlich.  Im 
vorliegenden  Falle  möchte  es  jedoch  zwedfelhaft  sein,  sie  als  Urheber 
rin  dieser  fast  letalen  Blutung  anzuklagen*  —  Die  kleineren  Promi^ 
nenzen  haben  wir  schon  früher  als  Quelle  derselben  ausgeschlossen. 
Es  bliebe  dann  noch  in  Frage  die  Weichheit  des  Uterus,  die 
mangelhafte  BückbilduDg  desselben.  Dagegen  spricht  jedoch  desr 
Umstand,  dass  die  Metrorrhagien  erst  nach  Ablauf  des  lOtägigen 
Wochenbettes  entstanden;  sie  hätten  demnach  vielleicht  früher  ein- 
treten müssen.  Konstatirt  ist  leider  nicht,  ob  die  Retroversio  iohon 
während  den  zehn  ersten  Tage  des  Puerperium  gewesen.  —  Die 
Blutung  ist  zwar  plötzlich,  bei  mäßig  gefüllter  Urinblase  eingetreten; 
es  könnte  demnach,  um  diese  Zeit  der  Grund  ro  suchen  sein;  so  .das« 
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angpftehaKP  wäie,  daw  doirh  dieK  Terandene  Biutenkulatioii  der 
obne  di€S  wieMäch^  besonders  durch  diese  Geirrt  ei^agiit  gewesene 
Utenu  seine  Konlndctilitat  Teiiosen  hatte  and  in  Folge  desHen  Huam* 
ben  ridseitig  gdoet  woiden  wiien. 


ni)  Ein  durch  Yorfiill  einer  unteren  Extremität  kompli* 

drter  GebnrtsfiklL 

Dt.  E»  Gott^  Docent  in  Klaosenburg. 

Bekanntlich  gehören  die  FHie  Ton  YOTfall  unterer  Exuendtäten 
bei  Schiddlagen  reifer  und  lebender  Fruchte  —  wenn  wir  Ton  yer- 
sachten,  aber  nicht  zo  Ende  geführten  Wendungen,  wobei  wohl  das 
Herabholen  des  FnBes,  nicht  aber  die  Umdrehnng  des  Kindes  griang, 
absehen  —  zu.  den  seltener  Toribommenden  Dystokien. 

Dem  entsprechend  sind  die  in  der  Fachlitteiatar  b^annt  ge- 
wordenen Fälle  nicht  besonders  zahlreich  and  dürfte  daher  die  Ver- 
öflEentliehong  des  folgenden  Gebarsfidles,  als  Beitrag  aar  Kasoistik, 
nicht  ohne  Interesse  sein^ 

Fraa  M.  F.,  28  Jahre  alt,  welche  mehnnals  normal  geboren  hatte, 
wurde  am  20.  December,  d.  i.  etwa  10  Tage  tot  dem  Ende  ihrer  lets* 
ten,  fibrigens  regelmäßig  Terlaufenen  Schwangerschaft  ohne  nach- 
weisbare Ursache  von  einer  sdir  proftisen  Metrorrhagie  befallen,  weiche 
nach  fünftägiger  Dauer  zwar  oessirte,  jedodi  nach  kurzer  (kanm 
zweitägiger)  Paose,  wenn  auch  mit  etwas  yerminderter  Heftigkeit, 
wiederkehrte.  Da  sich  die  von  der  Hebamme  empfohlenen  Mittel 
als  gänzlich  unwirksam  erwiesen  und  sich  überdies  in  den  Nadmuttaga- 
stunden  des  30.  December  Geburtswehen  einstellten,  wurde  idi  am 
folgenden  Tage  früh  Morgens  ersucht,  die  Fat.  zu  besuchen. 

Ich  fand  die  ziemlich  anämische  Kreifiende  ein  wenig  unruhig. 
Puls  100  Schläge  in  der  Minute,  Temperatur  in  der  Achselhöhle 
38^  C  Der  Umfang  des  Abdomen  entsprach  dem  Ende  der  Schwan- 
gerschaft, Uterus  etwas  druckempfindlich,  die  äuBere  Untersuchung 
ergab  erste  Schädellage.  Herztöne  waren  deutlich  zu  hören,  Frucht* 
bewegung  manifest.  Die  äuSeren  Geschlechtstheile,  sowie  das  obere 
Drittel  der  inneren  Schenkelflächen  mit  theilweise  bereits  einge- 
trocknetem Blute  stark  verunreinigt. 

Die  Untersuchung  per  vaginam  ergab  folgenden  Befund:  Schei- 
deneingang weit.  Scheide  mit  zahlreichen,  bis  hühnereigroBen  Ko- 
agulis  gefüllt,  Vaginalportiou  verstrichen,  Muttermund  etwa  thaler- 
grofi,  vordere  Muttermundslippe  dick  und  wulstig,  doch  ziemlich 
dehnbar. 

Schädel  beweglich  über  dem  Beckeneingange,  neben  und  hin- 
ter demselben,  in  der  rechten  Beckenhälfte  war  eine  untere  Extremi- 
tät zu  fühlen.     Vom  Fruchtkuchen  nirgeiids  eine  Spur  zu  entdecken. 
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Placenta  praevia  somit  ausgeschlossen.  Nach  einem  fruchtlosen  Ver- 
suche^ den  YOigefallenen  Fuß  zu  reponiren,  entschloss  ich .  mich,  da 
der  Zustand  der  Kreißenden,  trotz  Empfindlichkeit  des  Uterus  und 
subfebriler  Temperatur,  mir  ein  aktives  Einschreiten  vorläufig  nicht 
zu  erfordern  schien,  exspektativ  zu  verfahren. 

Demgemäß  wurde  der  Kreißenden  die  größte  Ruhe  empfohlen 
und  namentlich  das  Mitpressen  (wozu  dieselbe  sehr  geneigt  war) 
strengstens  untersagt. 

Da  sich  die  Blutung  im  Laufe  des  Tages  nicht  wiederholte  und 
die  Geburt,  wenn  auch  langsam,  doch  immerhin  Fortschritte  machte, 
so  gab  ich  mich  schon  der  Hoffnung  hin,  dass  dieselbe,  trotz  der 
vorgefallenen  Extremität,  spontan  verlaufen  werde. 

Meine  Erwartung  wurde  jedoch  nicht  erfüllt.  In  den  Abendstun- 
den desselben  Tages  wurde  ich  abermals  dringend  zur  Fat.  gerufen, 
da  dieselbe  angeblich  nach  einem  stärkeren  Blutabgang  in  tiefe  Ohn- 
macht fiel,  wodurch  die  Umgebung  aufs  Äußerste  allarmirt  wurde. 

Als  ich  bei  der  Gebärenden  anlangte,  fand  ich  dieselbe  bereits 
bei  vollem  Bewusstsein,  doch  außerordentlich  ängstlich  und  erschöpft. 
Die  Geburt  hatte  trotz  der  geringen  Energie  der  Wehenthätigkeit 
weitere  Fortschritte  gemacht,,  der  Kopf  hatte  bei  nicht  vollkommen 
verstrichenem  Muttermunde  den  Eingang  passirt,  gleichzeitig  war 
auch  die  bedeutend  angeschwollene  Extremität  tiefer  getreten. 

Bei  der  großen  Unruhe  der  Kreißenden,  sowie  bei  dem  Umstände, 
dass  der  Rythmus  der  fötalen  Herztöne  sich  auf  bedenkliche  Weise 
änderte,  entschloss  ich  mich  um  so  mehr  zur  Entbindung  der  Kreißen- 
den, als  mir  die  Intensität  der  Wehenthätigkeit  durchaus  ungenü- 
gend erschien  und  ich  daher  bei  weiterem  exspektativen  Verfahren 
auf  eine  ziemlich  lange  Dauer  der  Geburt  gefasst  sein  musste. 

Ich  schritt  daher  etwa  um  die  netinte  Abendstunde  zur  Applika- 
tion der  Zange,  welche  auch  trotz  der  Anwesenheit  der  vorgefallenen 
Extremität  ohne  besondere  Schwierigkeit  gelang. 

Dagegen  erforderten  die  Traktionen  einen  beträchtlichen  Kraft- 
aufwand und  waren  zur  Extraktion  des  Kopfes  etwa  8 — 10  Traktio- 
nen erforderUch. 

Nach  der  Entwicklung  des  Kopfes  folgte  der  Rumpf  rasch,  trotzdem 
die  Nabelschnur  mehrfach,  um  den  Hals  des  Kindes  gewickelt  war. 
Nach  der  Geburt  des  Kindes  wurden  mehrere  bis  faustgroße  Blut- 
koagula  ausgestoßen.  Die  Placenta  wurde  ohne  Mühe  durch  Druck 
entfernt. 

Das  neugeborene  Kind  (Knabe),  welches  anämisch  und  tief 
asphyktisch  war,  konnte  erst  nach  länger  fortgesetzten  Wiederbelebungs- 
versuchen zum  Athmen  gebracht  werden,  erholte  sich  jedoch,  sobald 
die  Respiration  in  den  Gang  kam,  sehr  xasch  und  blieb  auch  am  Leben. 
Dasselbe  war  vollkommen  ausgetragen,  gut  entwickelt»  seine  Länge 
betrug  51  cm,  sein  Gewicht  konnte  nicht  bestimmt  werden,  weil  die 
Wohnung  der  Gebärenden  sehr  entlegen  war. 

Kurz  nach  der  Entbindung  wurden  der  Kranken  wegen  bedenk- 
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lieber  Neigung  des  Uterus  £um  Erschlaffen  einige  Graben  Seeale  comu- 
tum  gereicht.  Der  Verlauf  des  Wochenbettes  bot  kein  bemerkens- 
werthes  Moment  dar,  obwohl  dasselbe  durch  eine  Peritonitis  ron 
mäßiger  Intensität  komplioirt  war.  Die  Erkrankung  des  Bauchfells 
nahm  einen  durchaus  gutartigen  Verlauf  und  verschwand  bei  An- 
wendung der  üblichen  Behandlung  binnen  wenigen  Tagen,  so  dass 
die  Wöchnerin  am  14.  Tage  das  Bett  gesund  verlassen  konnte. 


Aus  obiger  Schilderung  des  Geburtsverlaufes  ergiebt  sich,  dass 
Vorfall  einer  unteren  Extremität  bei  vorliegendem  Kopfe  einen  spon- 
tanen Verlauf  der  Geburt  nicht  ausschließt,  dass  derselbe  also  an 
und  für  sich  nicht  leicht  eine  Indikation  zu  aktivem  Einschreiten 
bietet.  Auch  in  dem  oben  erwähnten  Falle  würde  die  Geburt  des 
Kindes  bei  Mangel  anderweitiger  Komplikationen  (Blutung,  Wehen- 
schwäche] spontan  erfolgt  sein.  Thatsächlich  wurde  auch  die  Ex- 
traktion mittels  der  Zange  durch  Umstände  veranlasst,  welche  von 
der  fehlerhaften  Lage  der  Frucht  vollkommen  unabhängig  waren. 

Was  schließlich  die  Art  und  Weise  der  Entbindung  betrifft,  so 
konnte,  da  dei  Kopf  bereits  den  Eingang  passirt  hatte,  nur  die  Zange 
in  Betracht  kommen ;  bei  hochstehendem  Kopfe  empfehlen  die  meisten 
Autoren  zur  Beendigung  der  Geburt  das  Anziehen  des  vorgefallenen 
Fußes  nebst  gleichzeitigem  Zurückschieben  des  Kopfes  (»doppelter 
Handgriff«) . 

Ob  aber  dieses  Verfahren  gegenüber  der  Applikation  der  Zange  an 
den  hochstehenden  Kopf  wirklich  als  milderer  Eingriff  betrachtet 
werden  kann,  möchte  ich  nach  der  Erfahrung,  welche  ich  in  einem 
Falle  gemacht,  in  dem  gelegentlich  eines  Wendungsversuches  ein  künst- 
licher Vorfall  des  Fußes  hervorgerufen  wurde,  einigermaßen  bezweifeln. 

1)  R.  Barnes  (London)*    Einleitende  Bemerkungen  zu  Vor^ 

lesungen  über  Frauenkrankheiten. 

(The  Lancet  1880.  Januar  3.) 

Diese  kurze  Vorlesung  befaast  sich  im  Allgemeinen  mit  dem  We- 
sen eines  Specialisten  und  der  Beziehung,  in  welcher  specielle  Zweige 
der  Medicin  zur  Gesammt Wissenschaft  stehen.  Die  Ansdiauung  des 
allgemein  praktischen  Arztes  lässt  sich  dahin  zusammenfassen,  daas 
die  Medicin  aus  einer  Anzahl  Fällen  sich  zusammensetzt,  deren  jeder 
die  Pathologie  eines  oder  mehrerer  Organe  darstellt,  und  dass  jeder 
dieser  Fälle  vom  übrigen  getrennt  und  einer  besonderen  Klasse  von 
Ärzten  zugewiesen  werden  könne.  Und  doch  ist  Nichts  absurder, 
als  zu  denken,  dass  die  Erkrankungen  eines  Organs  ohne  Rücksicht 
auf  das  anatomische  und  pathologische  Verhalten  des  übrigen  Körpers 
betrachtet  oder  mit  Erfolg  behandelt  werden  können.  Der  SpeoiaUst 
betrachtet  das  Organ,  dem  er  sein  Augenmerk  widmet,  bei  allen  unter 
seine  Beobachtung  kommenden  Fällen  als  Hauptsache,  und  kann  z.  B. 
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über  der  gpeciellen  Untersuchung  anderer  Organe  und  Systeme  die 
des  Uterus  und  der  Ovarien  gänslich  vemachlässigen,  er  übersieht 
also  Tielleicht  einen  wesentlichen  Faktor  im  Problem.  Ein  dritter 
Standpunkt  ist  der^  keinen  Theil  au  vemaehlässigeny  sondern  der 
gegenseitigen  Beziehung  aller  genügend  Rücksicht  zu  schenken.  Das 
Studium  lokaler  Erkrankungen  ist  zur  Erkennung  des  primären 
Krankheitsherdes  bedeutungsvoll.  Verf.  stellt  sidi  im  Vorliegenden 
die  Aufgabe^  zu  zeigen,  wie  die  örtliche  Beschaffenheit  der  Beckenor- 
gane in  enger  Wechselbeziehung  zur  Physiologie  und  Pathologie  des 
ganzen  übrigen  Körpers  steht.  Underhill  (Edinburg). 

2)  Behm  (Berlin).     Die  verschiedene»  Methoden  der  künst- 

lichen Athmung  bei  a^phyktiscben  Neugeborenen« 

(ZeiUchrift  für  Geburtshüfe  und  Qynfil(ologie  Bd.  V.  Hft.  1.) 
Die  3  wesentlichsten  Punkte  für    Wiederbelebung   asphyktischer 
Neugeborener    sind:     möglichst    ausgiebige    Ventilation    der  Lunge^ 
Hebung  der  sinkenden  Cirkulation^  Entfernung  der  aspirirten  Fremd- 
körper.    Die  Methode  der  künstlichen  Bespirationj  die  diesen  3  An- 
forderungen genügt,  ist  die  beste.  Um  die  einzelnen  Methoden  näher  zu 
präjcisiren  und   sichere   Indikationen  für  ihre  Anwendung  zu  geben^ 
bestimmte  Verf.    die  Druckschwankung  der  In-  und  Exspiration  jeder 
Methode   an  Kinderleichen    mit  dem  Waiden  bürg 'sehen  Pneuma- 
tometer.    Die  historische  Entwicklung  der  einzelnen  Verfahren  so  wie 
deren  Technik   anlangend   sei   auf  das  Original   verwiesen.     Die  be- 
deutendsten Diucksobwankungen  giebt   die    Silvester-^  Pacini-, 
Ba  in 'sehe  Methode,   wobei  der  Pat.   auf  dem  Rücken  liegt  und  der 
hinter  dessen  Kopf  stehende  Arzt  die  Arme  des  Scheintodteu  abwechs- 
lungsweise hebt  und  gegen  den  Thorax  andrückt.   Die  Sohultztt'sche 
Schwingungsmethode  genügt  aUqn   3  Indikationen,  nur  kühlt  sie  die 
Kinder  zu  sehr   ab  und  ist  nach  Kef.    auch  bei  aller  Vorsicht  eine 
Leberruptur  zu  befurchten.     Die  Katheterisation  mit  dem  elastischen 
Katheter    oder    der   vom  Verf.   angegebenen  Doppelspiitze  soll  allen 
3  Indikationen  am  sichersten  genügen  nur  ist  dabei  die  Gefahr  eines 
künstlichen  Emphysems  nicht  genügend  premirt. 

Herdegen  (Stuttgart). 

■  I  I     r      

3)  Thiede  (Berlin) ,    Über  lokale  Antiphlogose  im  Wochenbett. 

(Zeitschrift  für  Geburtshüfe  uud  Gynäkologie  Bd.  V.  Hf|.  1.) 
Mit  diesem  Namen  wird  vom  Verf.  eine  gegenwärtig  auf  Schrö- 
der's  Klinik  angewandte  Modifikation  der  von  Veit  (of.  Referat 
im  Centralblatte  1879  p.  349)  so  warm  empfohlenen  Drainage  des 
puerperalen  Uterus  bezeichnet.  Die  Lagerung  der  Pat.  dazu  liest 
sich  recht  praktisch,  ist  aber  an  den  wenigsten  Orten  durchzuführen* 
Statt  des  bisherigen  Gummirohres  mit  Querbalken  soll  nun  ein 
Zinnkatheter  von  größtem  Kaliber  in  Anwendung  kommen«  Durch 
Anwendung  Ton   eiskaltem   Wasser    als   Irrigationsflüssigkeit«   die  so 
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schnell  duichlanfeii  soll,  dass  ein  Irrigstor  Ton  5  1  tur  1  Stunde 
ausreicht;  soU  mittels  der  Drainage  eine  direkt  antiphlogistische  Be- 
handlung Platz  greifen.  Eine  beigegebene  Krankengesdiichte  spricht 
für  den  Erfolg  der  Behandlung,  was  aber  nach  Sef.  Ansicht  nur 
den  alten  Satz  beweist,  dass  die  Natur  der  temporar  oder  permanent 
durch  den  Uterus  geleiteten  Flüssigkeit  Nebensache,  Wegschaffnng 
der  putriden  Stoffs  Hauptsache  ist ;  auch  die  Bezeichnung  lokale  An- 
tiphlogose  wäre  demnach  überflüssig.  HerAsgea   Stuttgnt;. 


4j  Hüter  (StraBbiu^).  Lnmbosakralkyphotisches  quenrer- 
engtes  Becken,  komplicirt  durch  einen  Tumor  (wahrschein- 
lich die  verlagerte  Niere)  in  der  Beckenhöhle  nnd  Ankylose 

des  Steißbeins. 

ZeiUchrift  fOr  OebvrUhilfe  und  Gynäkologie  Bd.  V.  Hft.  1 . . 
Die  Lumbosakralkyphose  ist  wohl  einer  Arthritis  yertebralis,  ver- 
ursacht durch  einen  Sturz  im  3.  Jahre,  zuzuschreiben.  I>ie  Becken- 
maBe  sind:  Sp.  24,5,  Cr.  27,5,  Tr.  27,5,  C.  1.  18,5,  C.  v.  circa  9. 
Der  fragliche  Tumor  liegt  in  der  Kreuzbeinaushöblung.  Da  zu  alle- 
dem noch  eine  starke  Hitralinsufficienz  kam,  wurde  von  Gusserow 
vermittels  heiüer  Dnschen  und  Tarnier's  Ballon  an  der  25 jährigen 
Ipara  di6  kunstliche  Frühgeburt  mit  glücklichem  Erfolge  eingeleitet. 
Dass  das  1750  g  schwere,  41  cm  lange  Kind  dem  9.  Schwanger- 
schaftsmonate entsprochen  habe,  ist  wohl  ein  Druckfehler. 

Herdegea  (Stottgart). 

5)    P.  Müller     (Bern).      Über  die  Wirkung  des   Pilokarpin 

auf  den  Uterus. 

(Verhandlungen  der  physik.-  med.  GesellBchaft  sa  Wanborg.   Nene  Folge.  Bd.  XIV. 

Hft.  1  und  2.  Mit  1  Tafel.) 

Niemand  wird  den  Werth  bestreiten,  den  ein  verlädsliches  und 
ungefährliches  Mittel  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  hätte. 
Mit  Recht  betont  Verf.,  unter  Anführung  selbsterlebter  Beispiele,  mit 
welcher  Vorsicht  zur  Auswahl  d^r  Fälle  geschritten  werden  muss  um 
Irrungen  vorzubeugen. 

Zu  Versuchen  mit  Pilokarpin  eignet  sich  nun  besondeis  der 
puerperale  Uterus,  dessen  Verhalten  bei  Mehrgebärenden  mit  dünnen 
liauchdecken  sehr  leicht  kontrollirbar  ist.  Ähnliche  Versuche  wur- 
den auf  Verf. 's  Klinik  Ton  Dick  mit  Ergotinpräparaten  am  puer- 
peralen Uterus  vorgenommen   (s.  Centralbl.   1879.  p.   134). 

Es  wurde  jedesmal  0,02  Pilokarpinum  muriaticum  eingespritzt, 
nachdem  zuvor  das  Verhalten  des  Uterus  beobachtet  worden  war. 
Allerdings  traten  gewöhnlich  darauf  rasch  einige  Kontraktionen  ein, 
die  jedoch  bald  wieder  nachließen  und  ihre  frühere  Beschaffenheit 
ann^men. 
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Ein  Vergleich  der  Pilokarpinkurven  mit  denen  des  Sekale  zeigt 
die  geringe  Wirksamkeit  des  Mittels.  Auch  das  etwas  häufigere  Ein- 
treten von  Wehen  nach  der  Injektion  kommt  nicht  einmal  mit  Sicher* 
heit  auf  Rechnung  des  Pilokarpin^  es  findet  sich  auch  nach  einfacher 
Wasserinjektion . 

Fem  er  führt  M.  4  Fälle  von  versuchter  Einleitung  der  künstli- 
chen Frühgeburt  an^  die  sämmtlich  negativ  ausfielen,  nur  vor- 
übergehend kamen  einige  Wehen  vor,  es  fehlten  aber  auch  jegliche 
Veränderungen  am  unteren  Uterinsegment.  Ahnliche  Misserfolge 
berichten  auch  Welponer,  Felsenreich^  ebenso  Hyernaux  nach 
Thierexperimen  ten . 

Verf.  kommt  daher  zum  Scbluss^  das  Mittel  als  ein  wehenerre- 
gendes zu  verwerfen,  wenn  ihm  auch  eine  gewisse  Verstärkung  vor- 
handener Wehen  nicht  abgesprochen  werden  darf. 

FeUing  (Stuttgart). 

6)  W.  Baab  (Wien).      Über  das  Zustandekommen  und  die 
Bedeutung   der    Assimilation    des   letzten  Lendenvrirbels  an 

das  Kreuzbein. 

(Med.  Jahrbücher  1880.  Hft.  1  u.  2.) 

Bei  der  Untersuchung  der  Leichen  3 — 4  Wochen  alter  Kinder  zeigte 
sich  eine  öftere  Vertretung  des  Lig.  ileo-lumb|ile  infer.  durch  eine 
knorpelige  Spange,  in  deren  Mitte  bei  älteren  Kindern  ein  selb* 
ständiger  Knochenkern  abgelagert  ist.  Dieser  supernumeräre  Ossifi* 
kationspunkt  macht  den  Lendenwirbel  analog  dem  aus  5  Knochen- 
kernen  sich  aufbauenden  ersten  Sakralwirbel  und  fuhrt  bei  seinem 
weiteren  Wachsthume  im  3.  oder  4.  Lebensjahre  zu  einer  knöcher- 
nen  Verbindung  des  5.  oder  6.   Lendenwirbels  mit  dem    Kreuzbein. 

Diese  Brücke  ist  nur  ein  Analogon  der  Rippe  gleich  dem  Flü- 
gel des  Os  sacrum  und  gestaltet  das  Becken  späterhin  asymmetrisch, 
indem  die  Dist.  sacro-cot.  und  sacro-pect.  auf  der  abnormen  Seite 
geringer  werden,  als  auf  der  normalen;  femer  stehen  Crista,  Spina 
oss.  ilei  und  Acetabulum  höher  an  der  Seite  der  Assimilation  und 
fuhren  zu  einer  scheinbaren  Verkürzung  der  entsprechenden  unteren 
Extremität.  Die  beiderseitige  Assimilation  hat  naturgemäß  nur  einen 
Hochstand  der  Cristae  und  die  Bildung  eines  zweiten  Promontoriums 
zur  Folge.  Felsenreich  (Wien). 

7)  Ahlfeld  (Leipzig).      Zur  Frage  über  die  Entstehung  der 

Gesichtslagenhaltung. 

(Archiv  fQr  Gynäkologie  Bd.  XVI.  Hft.  1.) 

Im  Wesentlichen  eine  Rechtfertigung  der  in  seiner  Monographie 

über    die  Entstehung    der   Stirn-  und   Gesichtslagen    niedergelegten 

Anschauungen  des  Verf.,  welche  in  der  seitdem  erschieneneu  Littera- 

tur  theils  wenig  Beachtung  gefunden,  theils  mehrfache  Entgegnungen 


^ 
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erfahren  haben.  Vor  allem  kommt  es  Verf.  darauf  an,  wiederholt 
hervonnihebeny  das«  das  enge  Becken,  das  andere  Autoren  mit  beson- 
derer Vorliebe  für  die  Entstehung  der  Gesichtshaltung  Terantwortlieh 
machen,  erst  in  zweiter  Linie  herangesogen  werden  dürfe,  wahrend 
eine  größere  Aufmerksamkeit  der  freilich  schwer  zu  beweisenden  Hai- 
tungsrerStnderungen  tot  der  Geburt  zuzuwenden  sei.  Verf.  wendet 
sich  dann  noch  im  Speciellen  gegen  Walt  her  und  die  in  dessen 
Arbeit  aus  dem  Dresdner  Entbindungsinstitut  enthaltenen  Ausführungen. 

8ekellesberg  (Ltipsig). 

8)  W.  DorfE*  (Freibuig  i|B.).  Bericht  über  sammtliche  seit 
dem  Jahre  1868  in  der  Hegar 'sehen  Klinik  ausgeführte 
Prolapsoperationen,  nebst    Bemerkungen    über  die  Methoden 

derselben. 

(Wiener  med.-  Bl&tter  1879.  No.  47—52,  and  1880.  1,  4,  5.) 
Die  Veröffentlichung  umfasst  136  Prolapsoperationen,  wovon  12 
nicht  in  den^  Tabellen  berücksichtigte^  doch  auch  mit  günstigem  Er- 
folge ausgeführte  Fälle  auf  das  letzte  Halbjahr  kommen.  An  den 
früher  operirten  124  Personen  wurden  27  Colpoperinäoraph.  (23 
Personen),  2  Elytror.  ant.,  2  Elytror.  post.,  72  Colpoperin.  mit  64 
Elytror.  ant.  (64  Personen}^  5  Excis.  colli»,  10  Colpoperin«  mit 
9  Exds.  colli.  (9  Personen),  4  £lytr6r.  ant.  mit  Excis.  colli,  18 
Colpoperin.  mit  13  Elytror.  ant.  und  Excis.  colli  (13  Personen),  2 
Bischoff'sche  Colpoperinäoplast.  mit  Elytror.  ant.  vollführt.  18 
Colpoperin.  wurden  wiederholt,  1  Mal  wegen  Recidive,  meist  wegen 
nicht  erreichter  prima  intentio.  Die  Elytror.  post.  und  ant.,  wesent- 
lieh  Hilfsoperationen,  wurden  seit  2^/2  Jahren  in  40  Fällen  durch 
Einklemmung  einer  Vaginalfalte  mittels  eignes  konstruiiter  Pincette, 
Anlegung  der  Suturen  unter  dieser  und  Abtragung  unterhalb  der 
Pinoette  mit  nur  geringem  Blutverluste  geübt,  da  die  Knüpfung  der 
Suturen  die  Blutung  sogleich  stillt.  Durch  diese  Methode  werden  in 
wenigen  Minuten  6  cm  breite  und  7  cm  lange  Lappen  excidirt;  un- 
ter Umst&nden  werden  2  Excisionen  vorgenommen. 

Der  Elytroraphie  folgt  in  einer  Sitzung  die  Colpoperinäoraphie. 
Bei  63  unter  124  Operirten  konnte  der  Erfolg  nachträglich  festgestellt 
werden;  darunter  53  (84  ^)  mit  definitiver  Beseitigimg  des  Vorfsdls. 
2  Todesf&lle  durch  Septikämie,   1,47^  für  136  Operirte. 

Hegar's  Methode  beruht  hauptsächlich  auf  der  Wiederherstel- 
lung der  normalen  anat.  Verhältnisse,  nicht  auf  Bildung  einer  dem 
Collum  entgegenzustellenden  Barriere  (Simon,  Bischoff);  daher 
müssen  die  seitlichen  Gewebspartien  der  Vagina  ohne  besondere 
Berücksichtigung  des  Introitus  median  verschoben  werden  und  die 
Anfrischung  weit  nach  oben  reichen;  nach  abwärts  erstreckt  sich 
dieselbe  gewöhnlich  nur  bis  zum  hintersten  Theile  der  kleinen  La- 
bien, so  dass  die  hintere  Vaginalwand  in  einem  Planum  von  der 
neugebildeten  Commissur    nach    oben    verläuft.       In   19,   durch  den 
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Uterusbefund  maSgebenden  Fällen  wurden  nachträglich  diese  inten- 
dirten  Verhältnisse  vollkommen  erfüllt  befunden^  im  Besonderen  eine 
bedeutende  Querspannung  der  hinteren  Vaginalwand  und  die  Eleva- 
tion  des  Uterus.  Die  nach  Jahren  meist  noch  bestehende  Retroversio 
oder  Retroflexio  ut.  bedingt  keine  fiecidive  und  bedarf  auch  keiner 
Behandlung  durch  Pessarien,  da  der  Uterus  durch  die  Vagina  eleyirt 
erhalten  bleibt.  Nur  bei  4  Frauen  wurde  äine  winklige  Abknickung 
der  Vaginalaxe  beobachtet. 

Die  Methode  ßegar's  erzielt  besser  die  normalen  Verhältnisse 
wie  die  Bisch  off 'sehe  Operation;  Uterusstand,  Weite  des  Introitus 
und  Dammbreite  werden  in  ihre  früheren  Relationen  zurückgeführt. 

Der  Bericht  zeigt  in  seiner  Eintheilung  wie  in  der  Bearbeitung 
der  seit  1868  beobachteten  Fälle  eine  sehr  anerkennenswerthe  Ge- 
nauigkeit^ wodurch  die  in  demselben  verzeichneten  günstigen  Resul- 
tate eine  erhöhte  Bedeutung  gewinnen. 

Felsenreich  (Wien). 

9)  Conrad  (Bern).     Die  Untersuchung  der  Frauenmilch  für 

die  Bedürfhisse  der  ärztlichen  Praxis. 

Bern,  J.  Dalp'sche  Buchhandlung. 

Die  kleine  Schrift  des  Verf. 's  verdient  namentlich  bei  den  Prak* 
tikem  die  größte  Berücksichtigung.  Ohne  viel  Worte  zu  verschwen- 
den geht  der  Verf.  in  mediam  rem^  schildert  zunächst  die  bis  jetzt 
bekannten  Frauenmilchproben  ^  und  geht  dann  auf  eigene  Unter- 
suchungen über. 

Verf.  ließ  sich  einen  Lactodensimeter  anfertigen,  so  klein,  dass 
die  dazu  genügende  Quantität  Frauenmilch  leicht  zu  beschaffen  ist. 
Die  Glasröhre  ist  12  cm  hoch  und  hat  1,5  cm  Durchmesser  im  Lumen. 
Es  genügen  tO  kern  Milch.  Das  spec.  Gewicht  fand  Verf.  im  Mittel 
1,031,  als  äußerste  Grenze  1,025  und  1,035. 

Die  Reaktion  der  Milch  ist  sofort  nach  der  Gewinnung  stets 
alkalisch  und  bewahrt  die  Alkalescenz  viel  länger  als  die  Kuhmilch. 

Die  Bahmprocente  wurden  mit  einem  Kremometer  bestimmt,  und 
gefunden,  dass  die  Rahmmenge  der  Milch  schwankend  ist:  Miniraum 
1  jl^,  Maximum  18,  Mittel  6)^.  Die  Methode  giebt  ungenaue  Re- 
sultate und  man  darf  nach  der  Rahmmenge  nicht  auf  Fettmenge 
schließen,  da  verschiedene  Milch  verschieden  ausrahmt. 

Die  Vogel 'sehe  Probe  hat  wohl  Werth,  aber  ist  wie  alle  op- 
tischen Proben  individuellen  Irrthümem  unterworfen.  Verf.  theilt 
eingehende  Untersuchungen  darüber  mit. 

Durch  das  Mikroskop  entdeckt  man  selten  pathologische  Beimi- 
schung, noch  am  häufigsten  kolostrumartige  Milch.  Blut-  und  Eiter- 
beimischungen sind  natürlich  am  leichtesten  mit  dem  Mikroskop  zu 
entdecken.  Die  Untersuchung  mit  dem  Lakt^butyrometer  von  Mar- 
chand empfiehlt  der  Verf.  sehr  dem  praktischen  Arzt.  Mit  diesem 
Instrument  ist  die  Fettprobe  am  besten  zu  machen. 
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2ui&  Schlass  weiden  noch  genaue  YorscihriftjBn  für  die  Milch« 
vaaiersuehaiiig  im  der  Praxis  gegeben: 

1]  Reahtioa.     Sie  soll  alkalisch  sein. 

2)  Specifisehes  Gewicht  bei  Ib''  G.  beträgt  im  Mittel  1,031. 

S)  Mikroskopie.  Die  Michkügelchen  SGÜen  guli  geformt,  von 
einaitder  getrennt,  die  mittelgroßen  vorwiegend  sein. 

4)  Fettgehaltmessung  mit  dem.  Laktobutyrometer,  mit  dem  maa 
als  normal  3 — A  ß^  Fett  nachweist^ 

Es  ist  durchans  nicht  möglich,  durch  eine  dieser  Methoden  sich 

ein  ürtheil  über  die  Milch  zu  verschaffen ;  nur  die  Kombination  aUer 

4  Methoden  giebt  ein  klares  Bild.     Die  Sohriü  wird  jedem  Ant  willr 

konanen  sein,  und  empfehlen  wir  sie  hiermit  bestens. 

Vritseh  (Halle  a/SJ. 

10)  latzmann    (Kiel).     Ein  Beitrag  mr  Kenntnis  der  spi- 
nalen Lahmung  bei  Neugeborenen. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVI.  p.  87.) 

Bei  eiller  39jährigen  Multipara  mit  gleichmäßig  allgemetn  Ver- 
engtem Becken  (Vera  auf  9  cm  gesehätzt)  wird'  die  Extraktion  des 
Kindes  an  den  Füßen  ansgefährt.  Das  asphyktische  Kind  wird  zum 
Leben  zurixckgerufen  und  zeigt  am  nächsten  Tage  eine  motorische 
und  sensible  Lähmung  der  Beine^  so  wie  Aufbebung  dar  Reflexenr^^ 
barkeit  an  denselben^  Bandi  aufgebläht^  Muskulatur  schlaff,  unvoll- 
kommene Urinentleevung.  Besserung  der  Ersefaeinungen  bis  zum 
10.  Tage,  bestehen  bleibt  indessen  die  Lähmung  der  Beine,  nur  am 
Knkem  Fuß  lassen  sich  auf  Beisnng  schwache  Bewegungen  der 
Zehen  auslösen.  Neigung  zvm  Plantarfleoiion.  Bis  zum  5.  Monate 
sehr  geringe  Besserung.  Durch  wiederholte,  sehr  sorgfältige  elektrische 
Untersuchung  wird  die  Erregbarkeit  der  einzelnen  Muskeln  amalTBirt. 
Eine  elektrische  Behandlung  erzielt  eine  Besserung .  der  Motilität  in 
denjenigen  Maskelo,  die  ihre  Erregbaikeit  bewahrt  hatten.  Das 
Rind  entwi^elt  sich  kräfdig,  sonst  nach  ca.  10  Monaten  Status*  tdem». 

Die  Ursache  der  iJUmiung  ist  als  eine  centrale,  unter  den  Ge- 
burt entstandene  Läeion  des  Rückenmarks,  wahrseheislich  an.  der 
Lendenoaech wellung  anzusehen,  wahrscheinlich  bedingt  durch  einen 
Blxiteignss  in  den  Wirbelkanal,  der  aus  der  Zerrung  bei  der  aller- 
dings keineswegs  gewaltsamen  Eiitraktion  und  der  durch  eine  Um** 
schlingung  der  Nabelschnur  bewiricten  Cirknlationsstörung  herzuleiten 
ist.  Die  Besserung  ist  erklärlich  durch  Resorption  des  Blutextrar- 
vasates,  während  das  Fortbestehen  der  Lähmung  anf  eine  sekundäre 
AfRektion  der  MeduUa  zu  beziehen  ist. 

Im  Anschluss  hieran  legt  L«  seine  Erfahrungen  über  die  Häi»- 
figkeit  spinaler  Blutungen  unter  der  Geburt  ohne  mechanische  in«- 
sultalion  der  Wirbelsäule  dar.  Untier  81  Kinderleichen,  bei  denen 
der  Wirbelkanal  eröffnet  wnrde,  fanden  sich  bei  33  Bhitextravasate 
in  demselben,  meist  kombinirt  mit  Blntaustretungen  in  der  Schädel- 
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kohle»  Unter  diesen  waren  10  frühzeitig  geboren.  13  kamen'  ster- 
bend oder  todt  zur  Welt  (6  in  Schädellage,  2  mittels  Forceps,  7  mit- 
tels Extraktion  am  Beckenende],  20  lebend  (sämmtlich  in  Schädellage, 
4  mittels  Forceps),  starben  aber  in  den  ersten  14  Lebenstagen,  dar- 
unter 2  an  Trismus.  Ein  Extravasat  in  die  Substanz  des  Rüeken?- 
marks  wurden  niemals  gefunden.  Demnach  sind  Blutungen  in  die 
Sück^nmarkhättte  keine  sehr  seltene  Erscheinung  auch  ohne  Traumra. 
Direkt  lebensgefahrlich  scheinen  sie  nicht  zu  sein,  da  sich  bei  den 
sterbend  oder  todt  zur  Welt  gekommenen  Kindern  meist  eine  an- 
dere zureichende  Tod^esursache  fand. 

LähniUDgserscheinungen  an  den  Beinen  sind  nur  ein  Mal 
beobachtet  worden,  indessen  werden  dieselben  leicht  übersehen. 
Nach  Little  sind  solche  Lähmungen,  die  auf  eine  durch  die  Ge- 
burt entstandene  Läsion  der  CentndoEgane  zurückzuführen  sind, 
nicht  so  selten.  Er  bezieht  sie  gleichfalls  auf  centxospinale  Blut- 
ergüsse, bedingt  durch  Störung  des  Placentarverkehrs,  seltener  diuch 
mechanische.  Insultation.  L»  schließt  den  interessanten  Aufsats 
mit  der  Bitte  an  die  Fachgenossen,  ihre  einschlägigen  Erfahrun- 
gen mitzutheilen.  Bimge  (Berfin). 


Kasuistik. 

11)  Spiegelberg  (Breslau).     Nachtrag  zu  dem  früher  (siehe  Centralblatt 
18S0.  No.  6)  mitgetheilten  Falle  von  üterusexstirpation. 
[Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XYI.  Rfl.  1.) 

Schon  nach  einigen  Wochen  kehrt  die  Kranke  zurütk,  behaftet  mit  einem 
Sarkomrecidiv  am  Becken,  von  der  Größe  eines  Hühnereies,  zwischen  Mastdarm 
und  Scheidengrund  gelegen;  der  Tumor  wuchs  rasch  und  führte  4  Monate  nach 
der  Operation  unter  den  Erscheinungen  der  Darmocclusion  und  der  Peritonitis 
zum  Tode. 

Bie  Obduktion  ergab  zwei  Tumoren,  der  eme  zwischen  Bektum  und  Vagina, 
der  andere  hinter  dem  Cökum  auf  der  rechten  Barmbeingrube ;  ihre  mikroskopische 
Beschaffenheit  war  dieselbe,  wie  die  der  früher  exstirpirten. 

Es  erscheinen  hiernach  die  Uterussarkome  als  prognostisch  nicht  günstiger  tOx 
die  Operation  als  die  Earcinome,  die  weicheren  und  saftreicheren  scheinen  sogar 
noch  früher  ihre  Umgebung  zu  inficiren.  Wahrscheinlich  begünstigt  der  Beiz  der 
Operation  und  die  dadurch  bedingte  Öffnung  der  Lymphbahnen  die  regionäre  Ver- 
breitung. Somit  wird  die  Möglichkeit,  bei  den  malignen  Erkrankungen  der  Ge-  . 
b&rmutter  im  Gesunden  zu  operiren,  immer  beschränkter,  und  die  Hoffnung,  für 
die  Gefahr  der  UteniBezstirpation  ein  Äquivalent  in  der  durch  dieselbe  ermehten 
V       Radikalheilung  zu  finden,  immer  geringer.  8ekelleii%>erg  (Leipsig). 

12]   Eleinwftohter   (Innebruek).      Ein  Beitrag  sur  Battey-Hegar- 

sehen  Operation.     Exetirpatien  beider  Ovarien  mit  gleiehzeitiger  Myo- 

motomie. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVI.  HfL  1.) 
44jährige  ledige  Nullipara  litt  seit  Jahren  an  den  auagesprochenstfen,  hyste- 
rischen Beschwerden;  seit  einem  Jahr  konstanten  Schmerz  in  der  rechten  Ovarial- 
gegend,  der  durch  Druck  zur  excessiven  Höhe  gesteigert  werden  kann.  Uterus 
normal;  linkes  Ovarium  zu  einem  mehr  als  walnussgroßen,  dunkel  fiuktuirend^n, 
elastischen,  bewegTIchen,  unempfindlichen  Tumor  verwandelt;  rechtes  Ovarium  un- 
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beweglich,  außerordentlich  empfindlich.  £.a8tration  unter  antiseptiscfaen  Kautelen, 
bei  welcher  Gelegenheit  ein  gestieltes,  kirschkemgroßes,  dem  Fundus  uteri  auf- 
sitzendes Fibrom  exstirpirt  wurde.  Nach  4  Wochen  Genesung  ohne  besondere 
Zwischenfälle.  Die  Untersuchung  der  exslirpirten  ÜTarien  ergab,  dass  es  links 
in  eine  einfache  Kyste  verwandelt  war,  das  rechte  die  Zeichen  yon  Perioophoritis 
darbot. 

Vom  Erwachen  der  Fat.  aus  der  Narkose  an  war  der  Schmers  in  der  rechten 
Orarialgegend  yerschwunden  und  kehrte  nicht  zurflck,  auch  die  hysterischen  Er- 
scheinungen verschwanden  vollstftndig. 

Verf.  möchte  den  bekannten  Hegar 'sehen  Indikationen  noch  die  Dysmenor- 
rhoea  mebranacea,  natürlich  nur  bei  älteren  Frauen,  hinzufügen. 

Sohellenberg  (Leipzig). 

13)  Ahlfeld  (Leipzig).     Zur  Kasuistik  der  kongenitalen  Neoplasmen. 

(Arohiv  fQr  Gynäkologie  Bd.  XVI.  Hft  1.) 

3V4  jähriges  Mädchen ;  starb  auf  der  chirurgischen  Elinik  zu  Leipzig.  Auto- 
psie :  das  ganze  Becken  ist  durch  den  vergrößerten  Uterus  und  die  Blase,  und  nach 
unten  zu  durch  die  verdickte  Scheide  ausgefüllt,  doch  ist  es  bei  der  Scheide  nicht 
die  Dicke  ihrer  Wandungen  allein,  sondern  in  ihrem  Lumen  hat  sich 'ein  Kon- 
volut  yon  Polypen  gebildet,  die  bis  zum  Beckenausgange  nach  unten,  bis  zum 
Ostium  externum  nach  oben  reichen.  Zu  beiden  Seiten  des  Genitalrohres  liegen 
im  Becken  die  stark  verdickten  Ligamenta  lata  u.  s.  w.  Nach  unten  zu  setzen  sich 
die  Wucherungen  auf  die  äußeren  Genitalien  fort. 

Es  handelt  sich  in  der  Hauptsache  um  ein  Fibrosarkom  mit  stellenweise  stär- 
kerer und  geringerer  Entwickelung  des  Bindegewebes. 

Das  Studium  der  kongenitalen  Neoplasmen  verspricht  fflr '  die  Zukuqft  mehr 
Licht  auf  die  wichtige  Frage  von  der  Entstehung  der  malignen  Neubildungen  Über- 
haupt zu  werfen.  Bis  jetzt  ist  die  Zahl  der  Beobachtungen  allerdings  noch  nicht 
groß  genug,  um  Schlussfolgerungen  daraus  zu  machen ;  doch  lässt  sich  auf  ein- 
zelne Punkte  hindeuten.  So  zunächst  der  Sitz  der  Neubildung.  Im  vorliegenden 
Fall  war  wohl  sicher  die  Scheide  der  Ausgangspunkt  und  es  darf  daran  erinnert 
werden,  dass  die  Scheide  in  einer  bestimmten  Zeit  der  embryonalen  Entwickelung 
(18. — 19.  Woche)  eine  auffallende  papilläre  Wucherung  zeigt.  Femer  ist  von  Wich- 
tigkeit die  histologische  Beschafienheit  der  Tumoren.  Vorzugsweise  finden  sich 
Sarkome.  Selten  sind  Karcinome.  Verf.  hatte  Gelegenheit,  vor  Kurzem  ein  sol- 
ches zu  beobachten.  In  dem  letzten  Ende  des  Darms  einer  Sirenenmissbildung 
fand  sich  eine  maulbeergroße  Wucherung,  die  sich  als  Xarcinom  erwies.  Nächst 
dem  kamen  Gliome  und  viel  seltner  noch  Myome  und  Fibrome  vor.  Von  letzteren 
theilt  Verf.  ebenfalls  einen  neuen  Fall  mit:  ein  apfelgroßes  Fibrom  bei  einem 
172  jährigen  Knaben,  dessen  Ausgangspunkt  wahrscheinlich  das  Bindegewebe  des 
Mesenterium  war. 

Man  wird  wahrscheinlich  durch  weitere  Forschungen  auf  diesem  Gebiete  zu  der 
Anschauung  kommen,  dass  eine  große  Zahl  der  malignen  Geschwülste  des  späteren 
Lebensalter  ebenfalls  angeboren  sind,  namentlich  wenn  man  bedenkt,  dass  bis  jetzt 
nur  die  grob  anatomisch  wahrnehmbaren  gefunden  wurden  und  sehr  viele 
kleinere  und  kleinste  der  Beobachtung  entgangen  sind.  Die  Cohn heimische 
Theorie,  der  sich  Verf.  anschließt,  hat  die  Möglichkeit  geschaffen  der  Ätiologie- 
frage  wesentlich  näher  zu  treten.  Nur  in  dem  Punkte,  dass  der  Stimulus  in  der 
Hauptsache  in  der  gesteigerten  Blutzufuhr  zu  suchen  ist,  ist  Verf.  mit  Win  ekel 
entgegengesetzter  Ansicht  und  möchte  der  älteren  Theorie,  des  mechanischen  Reizes, 
beipflichten.  Auch  gegen  die  Wahrscheinlichkeit  häufiger  Vererbung  spricht  er 
sich  aus.     Ausführliche  Litteraturan gaben  finden  sich  in  der  Arbeit. 

Sohellenberg  (Leipzig). 


\'. 
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14)   MoUidre.     Angeborener  Mangel  der  Scheide.     Herstellung  einer 

künstlichen  Scheide. 
(Lyon  mkd.  Bd.  XXXII.  No.  48.  p.  450.) 

£ine  22jährige  Frau  ist  noch  nicht  menstruirt  gewesen,  hat  aber  regehn&ßig 
in  vierwöchentlichen  Pausen  Unterleibsschmerzen  gehab t,  welche  Ton  einer  merk- 
lichen Anschwellung  in  der  Hüftgegend  und  einem  Turgesciren  der  Brüste  begleitet 
waren.  —  Der  Koitus  konnte  trotz  zahlreicher  Versuche  nicht  ausgeführt  werden. 
—  Bei  der  Untersuchung  der  Genitalien  zeigten  sich  große  und  kleine  Scham- 
lippen sowie  Klitoris  normal  gebildet;  auch  war  die  Harnröhrenmündung  an  nor- 
maler Stelle.  Dagegen  fehlte  jede  Spur  einer  Scheidenöffnung.  Der  Damm  war 
breit.  —  Bei  der  Untersuchung  per  anum  fand  sich  ungef&hr  8  cm  über  dem  Anus 
ein  länglicher  Tumor,  welcher  nur  durch  die  Kektalwand  yon  dem  untersuchenden 
Finger  getrennt  war  und  dessen  unteres  Ende  konisch  war.  Nach  oben  hing  er 
mit  einer  die  ganze  rechte  Fossa  illaca  ausfüllenden  und  auf  Druck  schmerzhaften 
Geschwulst  zusammen.  Seine  Gestalt  ließ  keinen  Zweifel,  dass  es  der  Uterus  war, 
während  die  mit  ihm  zusammenhängende  Geschwulst  als  eine  Hämatocele  aufge- 
fasst  werden  musste.  Unterhalb  des  Tumor  lagen  Blase  und  Rektum  einander 
dicht  an.  Es  handelte  sich  also  um  einen  angeborenen,  yoUständigen  Mangel  der 
Scheide. 

Sechs  Tage  vor  Eintritt  der  Menstruationsmolimina  wurde  nach  eingeleiteter 
Chloroformnarkose  in  der  Kflckenlage  mit  dem  Bistouri  unmittelbar  unter  dem 
Urethralkanal  eine  von  einer  kleinen  Schamlippe  zur  andern  gehende  Incision  ge- 
macht. Der  Zeigefinger  der  linken  Hand  war  in  das  Rektum  eingeführt,  eine 
Sonde  in  die  Blase.  Zwischen  diesen  beiden  wurde  mittels  kurzer  Messerschnitte 
und  mit  der  Scheere  die  Trennung  weiter  ausgeführt.  Ziemlich  große  Gefäße 
musaten  unterbunden  werden.  Nur  in  sehr  beschränkter  Weise  konnten  die  Ge- 
webe mit  dem  Finger  gelöst  werden.  Nachdem  der  Cervix  erreicht  war,  wurde 
ein  Tampon  in  die  neue  Scheide  eingelegt.  Ihre  Länge  betrug  8  cm,  ihre  Breite 
2  Finger.  Am  nächsten  Tage  wurde  der  Tampon  durch  eine  Glasröhre  ersetzt.  — 
Geringe  Leibschmerzen,  mäßiges  Fieber.  —  Fünf  Tage  nach  der  Operation  stellte 
sich  eine  reichliche  Menstruation  ohne  Schmerzen  ein.  Gleichzeitig  ließ  sich  eine 
bedeutende  Abnahme  des  Tumors  in  der  Fossa  iiiaca  konstatiren.  —  Nach  dieser 
ersten  Menstrutation  wurde  eine  Glasröhre  von  der  Dicke  eines  Daumens  in  der 
neuen  Scheide  liegen  gelassen.  Die  Leibschmerzen  waren  ganz  gering,  eben  so 
das  Fieber.  —  Nach  4  Wochen  abermaliger  Eintritt  der  Menstruation  unter  sehr 
geringen  Schmerzen.  Gleich  darauf  wurde  Fat.  entlassen.  Die  Scheide  hatte  noch 
eine  Länge  von  8  cm  und  war  für  2  Finger  gut  durchgängig.  Ein  ziemlich  reich- 
licher, schleimig-eitriger  Ausfluss  war  vorhanden.  —  7  Wochen  später  kehrte  Fat. 
zurück.  Da  sie  die  Einführung  der  ihr  mitgegebenen  Sonde  unterlassen,  hatte 
sich  die  Scheide  bedeutend  verengt.  Doch  schon  nach  wenigen  Tagen  war  durch 
Einführung  von  Fressschwfimmen  die  frühere  Weite  wieder  hergestellt.  —  In  der- 
Zwischenzeit  hatte  sich  übrigens  die  Scheide  mit  einer  neugebildeten  Schleimhaut 
bedeckt.  Der  Tumor  in  der  Fossa  iiiaca  war  verschwunden.  —  Seit  dieser  Zeit 
ist  die  Menstruation  stets  normal  geblieben. 

Am  Schluss  seines  Berichts  erwähnt  Verf.,  dass  die  Emmet'sche  Vorschrift, 
nach  welcher  nach  dem  ersten  Einschnitt  die  Gewebe  nur  mit  dem  Finger,  nicht 
mit  dem  Messer  getrennt  werden  sollen,  um  einer  späteren,  narbigen  Retraktion 
vorzubeugen,  häufig,  wie  es  in  dem  von  ihm  operirten  Fall,  nicht  befolgt  werden 
könne.  Ferner  hidt  er  für  sehr  gefährlich,  wenn  Emmet  gleich  bei  der  Ope- 
ration die  in  dem  Uterus  liegenden  menstruellen  Blutmassen  entleert  wissen  will, 
da  die  dadurch  geschaffene,  z.  Th.  noch  mit  flüssigem  Blut  angefüllte,  große  Höhle 

nicht  in  hinreichender  Weise  desinficirt  werden  könne. 

Oraefe  (Halle  a/S.). 

15)  BmntBel  (Breslau).     Vier  Kastrationen. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd   XVI.  Hft.  1.) 

1)  40jährige  Niillipara.     Myoma  diffusum  interstitiale  parietis  anterioris  uteri. 

Seit  einem  Jahre  unerträgliche  Kreuzschmerzen,  häufige   und  profuse  Menses, 
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Instertitidlles  Myom  des  Uterus,  linkes  Ovarium  zu  fühlen,  achmerzhafit,  raohtM  nickt 
deutlich  zu  palpiren.  Kastration:  Der  vorher  als  linkes  Ovarium  gefühlte  Tumor 
ist  ein  myomatöser  Knoten.  Inciaion  des  gespannten  Muscul.  rectus  abdominis, 
Tod  94  Stunden  nach  der  Operation  unter  dem  Bilde  akuter  Sepsis. 

2)  37  jährige  Wittwe.    Myoma  intramurale  lateris  sinistn. 

Metrorrhagien  und  Schmerzen  wesentlich  in  der  rechten  Seite.  Kastration. 
Verlauf  der  Operation  und  der  Heilung  gut.  Verlässt  am  12.  Tage  die  Anstalt. 
Schon  nach  3  Wochen  erneute  Blutungen.  Die  Untersuchung  ergab  nicht  die  ge- 
ringste Veränderung  in  dem  Verhalten  des  Tumor.  Nach  5  Wochen  wiederum 
Blutungen. 

3)  26jährige  Frau.  Perioophoritis  chronica  mit  excentrischen  Schmerzen  im 
rechten  Schenkel.  Bechtes  Ovarium  fast  hühnereigroß,  äußerst  empfindlich,  nach 
unten  verschoben  und  fixirt,  das  linke  normal  große  ebenfalls  abnorm  schmerzhaft, 
an  richtiger  Stelle  liegend.  Kastration.  Am  dritten  Tage  trat  unter  heftigen 
Schmerzen  die  Periode  ein  und  am  sechsten  Tage  kehrten  auch  die  Schmerzen 
in  der  rechten  unteren  Extremität  wieder,  die  auch  nach  der  Entlassung  wie  früher 
fortdauern.     Periode  seitdem  nicht  wieder  eingetreten. 

4)  32jährige  Frau.  Hysteroepilepsie  im  höchsten  Orade.  Linkes  Ovarium  im 
Laquear  sinistrum  deutlich  zu  fühlen,  nicht  vergrößert,  druckempfindlich.  Rechtes 
Ovarium  nicht  zu  fühlen,  Kastration.  Scheide  bei  der  Operation  kolpeurysirt. 
Linkes  Ovarium  mit  einigen  kleinen  Kysten  bedeckt.  In  den  nächsten  Tagen  nach 
der  Operation  eine  Reihe  kalaleptischer  Anfälle.  Die  Wunde  heilt  per  primam. 
Der  Zustand  hat  sich  seitdem  nicht  gebessert,  eher  verschlimmert.  Menstruation 
nicht  wieder  eingetreten. 

Es  ist  also  in  allen  diesen  Fällen  ein  absoluter  Misserfolg  zu  verzeichnen. 
Der  negative  Erfolg  des  zweiten  Falles  entspricht  der  Thatsache,  dass  Fibrome  zu 
Blutungen  noch  immer  Veranlassung  geben  können  zu  einer  Zeit,  in  der  die 
Funktion  der  Ovarien  längst  aufgehört  hat;  für  die  Kastration  werden  sich  daher 
nur  derartige  Fibroide  eignen,  bei  denen  der  menstruelle  Einfluss  auf  die  Blutung 
ein  sehr  prädominirender  ist. 

In  dem  dritten  Falle  trug  entschieden  nicht  allein  die  Fixation  der  Ovarien 
die  Schuld  an  den  quälenden  Schmerzen,  sondern  die  Schrumpfung  des  um  die 
Ovarien  liegenden  Gewebes,  das  die  betreffenden  Nervenenden  komprimirte,  war 
die  Ursache.  Es  lässt  sich  nun  nie  in  einem  Falle  vorher  bestimmen,  wie  weit  man 
etwa  durch  Entfernungschrumpfen  der  Exsudatmassen,  Sprengung  von  Pseudomem- 
branen und  Verklebungen  u.  s.  w.  Linderung  schaffen  kann. 

Bei  den  schweren  Fällen  von  Hysteroepilepsie,  zu  denen  der  4.  angeführte 
gehört,  ist  von  der  Kastration  überhaupt  Nichts  zu  hoffen,  sie  war  nur  als  ultima 
ratio  ausgeführt  worden;  diese  Fälle  sind  entschieden  allgemeine  Neurosen,  bei 
denen  alle  Funktionen  des  Nervensystems  Störungen  darbieten.  Zur  Kastration 
eignen  sich  nur  leichtere  Fälle  von  ovarieller  Hysterie  und  auch  diese  nur  im  An- 
fange der  Erkrankung. 

Was  die  Technik  der  Operation  anlangt,  so  ist  Antisepsis  selbstverständlich; 
der  Spray  ist  als  integrirender  Bestandtheil  des  List  er 'sehen  Verfahrens  beizube- 
halten; von  großer  Wichtigkeit  ist  die  sorgfältigste  Toilette  der  Bauchhöhle  und 
eine  absolute  Trockenlegung  derselben,  desshalb  muss  auch  der  Bauchschnitt  so 
lang  angelegt  sein,  dass  man  überall  mit  dem  Schwamm  hingelangen  kann.  Die 
Drainage  wird  dadurch  ebenfalls  überflüssig,  da  geringe  Blutungen,  die  etwa  nach- 
sickern, wenn  sie  nur  nicht  septisch  sind,  Nichts  schaden  und  leicht  absorblrt  wer- 
den, was  man  durch  Kompressivverbände  unterstützt. 

Dass  man  bei  der  Kastration  die  Eierfttöcke  vor  der  Operation  gefühlt  haben 
müsse,  hat  nur  dann  seine  Geltung,  wenn  der  Schnitt  nur  so  klein  angelegt  wird, 
dass  man  zwei  oder  höchstens  drei  Finger  in  die  Bauchhöhle  einführen  will;  mit 
der  ganzen  Hand  kommt  man  immer  bis  zu  den  Ovarien,  allerdings  ist  .es  nicht 
immer  möglich,  sie  zu  entfernen. 

Schließlich  verwirft  Verf.  auf  diese  Erfahrungen  hin  als  Indikationen  zur  Ka- 
stration: 1)  atypische  Blutungen  bei  Fibromen;  2    die  Absicht,  eine  rasche  Involu- 
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tion  ebmB  Infarktes  oder  eines  Myomes  hesbeixufühiien^  3)  Oophoritis  und '^Peri- 
oophoritis wenigstens  meistens.  Indicirt  ist  sie  dagegen:  1]  wenn  die  Oyaiien  m 
kleinen  oder  größeren  Tumoren  entartet  sind,  odet  doroh  Dislokatioiian  Einklem- 
mungs^  oder  sonstig^  Erscheinungen  bewirken;  2)  eben  so  wenn  von  der  Aufhe- 
bung der  geschlechtlichen  Funktion  Heilung  zu  erwarten  ist  bei  gesunden  Eier- 
8td<£en,  wie  angeborenen  oder  erworbenen  Anomalien  der  Defekte  des  yteros  und 
Scheide;  3)  femer  Hysterie  rein  oTarieller  Natuof,  Fibrome  mit  Blutungen  rein 
menstruellen  Charakters.  Schellenberg  (Leipzig). 

16)  XlotB    (Wien),     über  einige  «elteneve  Erknuikuiigeii   der  weib- 

lichen Bni0tdrQ6e. 
(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXV.  p.  49.) 

1)  Im  2.  Sohwangersohaftsmonait  entstehen  bei  sonst  gesunder  Frau  neben  der 
Hf^yrilU  schmerzlose,  erbsengroße  Knötchen,  die  allmählich  wachsen.  Nach  £i^ 
lAachen  der  Laktation  bilden  sich  neue,  die  nfther  an  einander  rOokan  nnd  schließ- 
lieh eine  enteneigroße,  schmerzlose,  leicht  Terschiebbare  Geschwulst  bilden.  Nach 
fialbirung  des  ezstirpirten  Tumor  finden  sich  zwei  in  einer  Art  Kapsel  mit 
^ithetialer  Auskleidung  liegende»  k&seähnliohe  Massen,  deren  Untersuchung 
Kalkseife  mit  Spuren  von  Fett  und  Eiw^ß  ergiebt.  Es  handelt  sich  um  eine  ky- 
«tenartige  Dilatation  einzelner  Milchgftnge,  welche  durch  einen  pathologischen  Sekre- 
tionsprocess  mit  Retention  bervorgerufen  war,  mit  Hyperplasie  des  interstitieUan 
Gewebes.  Die  maBseisbeCt  abgestoßenen  Drüsenzellen  lieferten  eine  Fettmasse,  die 
flieh  in  Glycerin  und  Fettsäuren  spaltete,  welche  letztere  sich  mit  dem,  sich  in 
«Uem  Geweben  yorfindenden  kohJensauren  Kalk  verseiften. 

2)  Nach  einem  Trauma  entsteht  bei  einer  sonst  gesunden,  nie  geboren  habenden 
Frau  innerhalb  zweier  Monate  eine  hflhnereigroße  Geschwulst,  deren  Durchschnitt 
nach  der  Exstirpation  zahlreiche,  bis  haselnussgroße,  weißlichgelbe  Massen  ergiebt, 
die  gleichfalls  aus  Kalkseife,  Fett,  Eiweiß  und  Spuren  Ton  Eisen  bestehen.  Aiißer- 
dem  stellenweise  Adenombildung  der  Geschwulst.  Dieselbe  Deutung,  nur  war  die 
Stauung  hier  mehr  auf  die  EndTerzweigungen  der  Drüsengftnge  beschränkt. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  sogenannten  Seifenkysten  werden  femer  zwei  Fille 
von  kystenähnlichen  Eiters&cken  nach  Toraufgegangener  Mastitis  beschrieben.  Im 
IftSl  2  fand  sich  auf  dem  Querschnitt  gleichfalls  ein  kystöser  Sadk,  der  indessen 
nicht  mit  Epithel  bekleidet  waf  und  dessen  Inhalt  aus  Eiter  körperchen  und  Detri- 
tus bestand,  wodurch  die  Deutung  desselben  als  dBatirter  Milchgang  ausgeschlos- 
sen war.  Bimge  (Beriin). 

17)  Battey  (New-York).     Über  die  Resultate  von  15  Kastrationefallen. 

(Vortrag  der  Brit.  med.  Assoc.   Bath.  August  1879.) 
(Brit  med.  Joum.  1880.  April  3.) 

Von  den  15  Operirten  sind  2  gestorben,  es  ergiebt  sich  also  eine  Mortalit&t 
.von  13,3  X«  Bei  7  Ton  den  13  Durchgekommenen  war  die  Heilung  ei^  prompte. 
Nur  7  Mal  wurden  beide  Ovarien  entfernt,  3  Mal  nur  eins,  3  Mal  beide  uutoU- 
^mmen.  Die  Indikationen  Bind  die  gewöhnlichen  we^n  sehr  gestörter  Ovulation, 
Menatrualblutungen  etc. 

Wahrend  Verf.  selbst  beim  Vaginalschnitt  seine  schlechten  Besultate  hat,  zeigt 
sx  aus  einer  Zusammenstellung  von  54  FäUen  aus  der  Litteratur,  dass  sich  für 
Bauchschnitt  eine  Mortalit&t  von  35i/aX,  für  Vaginalschnitt  eine  solche  von   15  X 

ergiebt. 

Antisepsis  wurde  nur  bei  einer  Beihe  von  Va^nalschnitten  in  modificirter 
Weise  angewendet;  ohne  Verband  und  Ausspülungen. 

Nach  Entfernung  nur  eines  Ovariums,  oder  Zurücklassung  von  wenn  auch  sehr 
geringen  Resten  beider  dauerte  die  Menstruation  stets  regelmäßig  fort,  nach' Ent- 
fernung beider  hörte  sfe  ausnahmslos  ganz  auf. 

Nach  der  mitgethdElten  Tabelle  wurde  8  Mal  der  Abdominal-,  12  Mal  der  Va- 
ginakchnitt   gemacht;  12  Mal   wurde   der  Ekraaeur,    2  Mal  Ligatur    angewendet, 
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1  Mal  das  Ovarium,  allerdingg  nur  eines  und  unvollständig  mit  den  Fingernftgein 
entfernt. 

Zum  8chlu88  folgen  kurs  die  12  Krankengeschichten. 

Fehllng  (Suttgart). 

18)  Habit  (Wien).     Wassersucht  eines  8  monatlichen  Eies^  große  Zer- 

^  reißUehkeit  des  Fötus. 
(AllgemeineJiWiener  med.  Zeitung  1880.  No.  5.) 

Verf.  fand  bei  einer  ödematösen  Kreißenden  schwach  pulsirende  Nabelschnur, 
Nabel  im  Muttermund,  also  Querlage-Bauchlage.  Da  es  unmöglich  war,  zu  den 
Füssen  zu  gelangen,  Punktion  des  Leibes,  der  danach  zusammenfiel.  Ob  Abdo- 
minalhöhle oder  ausgedehnte  Blase  pungirt  wurde,  ist  unklar  geblieben,  weil  keine 
Sektion  des  Kindes  gemacht  ist.  Nunmehr  Wendungsversuch,  misslingt  auf  ein 
Bein,  weil  die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  sich  abstreifen.  Desshalb  Wen- 
dung auf  2  Beine.  Als  der  Rumpf  etwas  angezogen  wird,  reißt  er  gleich  ab. 
Auch  der  Unterkiefer  reißt  ab,  als  an  ihm  der  Kopf  herausbefördert  werden  soll. 
Dieser  wird  schließlich  spontan  geboren.  Beim  gelinden  Zug  an  der  Nabelschnur 
reißt  auch  diese  ab,  so  dass,  w^en  lebensgefährlicher  Blutung  der  Uterus  ma- 
nuell ausgeräumt  werden  muss.  Die  Flacenta  ist  in  lauter  einzelne,  sich  leicht 
▼on  einander  trennende  Kotyledonen  geschieden.  Die  ganze  Masse  übersteigt  weit 
die  Größe  der  normalen  Flacenta.    Normales  Wochenbett. 

Frltsch  (Halle  a/8.). 

19)  Habit  (Wien).     Entfernung  eines  in  der  Scheide  eingewachsenen 

Z  wank 'sehen  Pessarium. 

(Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung  1880.  No.  4.) 
Verf.  hatte  1873  ein  Zwank'sches  Pessar  eingelegt.  Seit  3  Jahren  hatte 
die  'Fat.  das  Pessar  nicht  entfernt.  Als  sich  Schleimausfluss  und  Schmerzen  ein- 
stellten, versuchte  Fat.  das  Pessar  zu  entfernen,  dies  misslang.  Nun  dauerte  es 
wieder  4  Monate,  in  welchen  die  Beschwerden  zunahmen.  Dann  kam  Pat.  zu  dem 
Verf.  Derselbe  fand,  das  Pessar  verdreht  [(wie  das  wohl  stets  der  Fall  ist,  Kef.), 
die  FlQgel  standen  nicht  mehr  quer,  sondern  hinten  und  vom,  hatte  eine  Blasen- 
scheiden- und  Mastdarmscheidenfistel  gemacht.  Natürlich  musste  das  Pessar  ent- 
fernt werden.  Die  Fat.,  an  einem  Herzfehler  leidend,  überstand  nur  unter  drohen- 
der Lebensgefahr  (drohendes  Lungenödem)  ohne  Narkose  die  Operation.  Die 
Schraube  brach  ab,  und  das  Pessar  war  erst  zu  entfernen,  als  vom  und  hinten 
Narbengewebe,  welches  die  Flügel  festhielt,  mit  der  Siebold'schen  Scheere  durch- 
schnitten war.  Fritseh  (Halle  a/S.). 

20)  W.  Stoker  (Dublin).     Ovariotomie  und  Antisepsis. 

(Med.  Presse  18S0.  17.  März.) 

Verf.  führt  2  Fälle  an,  um  in  der  Gesellschaft,  wo  der  Vortrag  stattfand,  die 
Frage  der  Antisepsis  bei  dieser  und  anderen  Operationen  zur  Diskussion  zu  stellen. 

Beide  Fälle  verliefen  günstig,  die  Methode  war  bei  beiden  verschieden.  Im 
1.  Falle  wurde  Thymol  verwandt,  der  Stiel  mit  Stich  unterbunden  und  versenkt. 

Im  2.  Falle  Phenol,  sonst  Alles  gleich.  Rasche  Heilung.  Verf.  unterstützt 
lebhaft  Lister 's  Ansichten  und  bekämpft  einige  Einwände,  wie  sie  in  letzter 
Zeit  von  Savery,  Wood,  Tait  u.  A.  erhoben  worden  sind. 

Underhill  (Edinburg). 

Originalmittheilungen,  Monogr&phieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Professar  Dr.  Heinrich  Fritseh  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr.  H.  Fehlinff 
in  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  und  HärteL,  einsenden. 

Druck  and  Yerlag  von  Breitkopf  und  H&rtel  in  Leipsig. 
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I)  Beitrag  zur  Technik  und  Naohbehandlung  der  Ampu- 
tatio  uteri  supravaginalis  bei  Fibromen. 

Von 

Dr.  Dorff, 

I.  Assistenzarzt  an  der  gynäkologischen  Klinik  in  Freiburg  i/Br. 

Die  wegen  großer  Fibrome  vorgenommene  Amputatio  uteri  supra- 
vaginalis  hat  bis  jetzt  keine  besonders  guten  Resultate  gegeben.  Dies 
gilt  sowohl  für  die  Methode  intraperitonealer^  als  für  die  mit  extra- 
peritonealer Versorgung  des  sogenannten  Stiels.  Wir  wollen  hier 
nicht  die  Vorzüge  der  einen  oder  anderen  Methode  besprechen;  beide 
haben^  wie  uns  scheint,  ihre  bestimmten  Anzeigen.  Unsere  Absicht 
ist  es,  hier  über  eine,  wie  wir  glauben,  sehr  wesentliche  Verbesserung 
der  extraperitonealen  Methode  zu  berichten,  welche  Hegar  angegeben 
hat  und  schon  längere  Zeit  hindurch  ausübt.  Seit  August  1879  sind 
acht  Fälle  theilweise  sehr  komplicirter  Natur  nach  diesem  Verfahren 
in  der  hiesigen  Klinik,  theils  von  Hegar  selbst,  theils  von  K  alten - 
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bach  operirt  worden  und  zwar  alle  mit  glücklichem  Erfolge.  Eine 
solche  Serie  glücklicher  Fibromoperationen  ist  wohl  noch  nicht  ver- 
zeichnet. 

Die  einzige  Fibromoperation^  welche  in  dieser  Zeit  unglücklich 
ablief,  wurde  in  der  Privatpraids  ausgeführt  und  dabei  nicht  die  extra- 
peritoneale Methode  in  Anwendung  gebracht»  sondern  der  mit  Sei- 
deuligaturen  unterbundene  Stiel  versenkt.  Es  soll  damit  nicht  etwa 
der  interperitonealen  Methode  der  schlimme  Ausgang  zugeschrieben 
werden.  Der  Fall  war  sehr  komplicirt :  Erweichung  des  großen  Fi- 
broms bei  Gravidität  im  3.  Monat,  Peritonitis  mit  beträchtlichem  Trans- 
sudat und  bedeutende  Adhärenzen  frischer  und  alter  Natur.  Auch 
ist  ja  unter  Privatverhältnissen  die  Antisepsis  schwer  so  exakt  durch- 
zuführen, wie  in  besondejrs  ^ingeriehtetea  Lokalitäten. 

Der  schlimme  Umstand  bei  dem  bisherigen  P 6a n 'sehen  extra- 
peritonealen Verfahren  ist  vor  Allem  der,  dass  es  eben  meist  kein 
oder  wenigstens  kein  vollständig  extraperitoneales  ist.  Nur  wenn 
der  Uterushals  sehr  beweglich  oder  sehr  lang  ist,  lässt  er  sich  so 
weit  h^voreiehen,  dass  die  Ligaturen  oberhalb  der  Hauchdecken  lie- 
gen. In  anderen  Fällen  liegen  sie  zwischen  den  Rändern  der  In- 
cisions wunde  und  selbst  in  der  Bauchhöhle  unterhalb  der  Serosa. 

Auch  findet  bald  nach  dt^r  Operation  noch  eine  weitere  Retrak- 
tion des  Stumpfes  statt,  indem  die  zu  seiner  Fixirung  hindurchge- 
führten und  auf  den  Bauchdecken  aufruhenden  Lanzennadelu  jene 
eindrücken  und  selbst  einschneiden. 

Der  zweite  Ubelstand  bei  der  P6 aussehen  Methode  ist  die  meist 
rasch  eintretende  Zersetzung  des  Stumpfes,  die  große  Schwierigkeit^ 
denselben  aseptisch  zu  halten. 

Um  dem  ersteren  Übelstande  zu  begegnen,  die  Abdominalhöhle 
vollständig  von  dem  absterbenden  Theil  des  Stumpfes  abzusperren, 
umhüllt  He  gar  diesen  mittels  einer  besonderen  Naht  unterhalb  der 
Ligaturen  mit  Bauchfell.  Dies  geschieht  auf  folgende  Welse:  Man 
nimmt  eine  runde  recht  fein«  Nadel,  sticht  dieselbe  seitlich  von  der 
oberen  Partie  des  Stumpfes,  etwa  1 — 2  cm  entfernt  von  dem  Schnitt- 
rand des  Bauchfells,  in  die  von  den  Decken  losgelöste  Fläche  des- 
selben ein  und  führt  sie  an  dw  den  Eingeweiden  zugekehrten  Fläche 
wieder  aus.  Alsdann  wird  sie  unterhalb  der  Ligaturen  des  Stumpfes 
durch  diesen,  jedoch  nur  oberflächlich  und  mit  Vermeidung  etwaiger 
Gefäße,  in  querer  Richtung  durchgezogen.  Hierauf  geht  man  durch 
den  Schnittirand  des  Bauchfells  auf  der  andern  Seiter  und  zwar  nun 
von  der  Eingeweidefläche  zur  Bauch deckenfiäche.  Diese  Naht  wird 
nun  geschnürt.  Zuweilen  hat  man  gar  nicht  nöthig,  den  Stumpf 
selbst  durchzustechen.  Die  gefassten  Bauchfellränder  legen  sich  schon 
von  selbst  beim  Schnüren  unterhalb  der  Ligaturen  gut  an.  In  selte- 
nen Fällen  muss  man  aber  auch  direkt  seitlich  am  Stumpf  das  Bauch- 
fell in  ähnlicher  Weise  anheften.  Ist  jene  erste  Sutur  angelegt,  so 
werden  nun  die  beiden  Ränder  der  Bauchfell-Schnittwunde  für  sich 
in  eine  Strecke  von  2 — 3  cm  nach  dem  oberen  Wundwinkel  hin  immer 
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mit  breiten  Fläeben  an  einander  genäht.  Erst  weiter  nach  oben  hin 
wird  die  Wunde  in  der  gewöhnlichen  Weise  durch  Suturen  zusammen- 
geheftet^ welche  durch  Decken  und  Bauchfell  gleichzeitig  gehen. 
Man  hat  nun  an  der  oberen  Peripherie  des  Stumpfes  eine  Art  trich- 
terförmigen Raumes >  dessen  Boden  bloß  durch  Bauchfell,  dessen 
Seitenränder  durch  xlie  Bänder  der  Bauchdeckenincision  gebildet  wer- 
den,  dessen  Tiefe  daher  Ton  der  Dicke  der  Decken  abhängt.  Diese 
anatomische  Anordnung  erleichtert,  wie  wir  sehen  werden,  sehr  we- 
sentlich die  Verhütung  der  Sepsis. 

Im  unteren  Wundwinkel  ist  es  selten  nöthig,  eine  besondere 
Sutur  anjsulegen.  Man  findet,  wenn  nach  oben  hin  Alles  gut  an« 
liegt,  gewöhnlich  den  unteren  Incisionswinkel  des  Peritoneums  fest 
an  den  Stumpf  unterhalb  der  Ligaturen  angepresst. 

Hegar  ist  theils  durch  Versuche  an  Thieren,  theils  durch  Be* 
obachtungen  bei  Operirten  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  der  Stumpf 
nur  durch  Trockenheit,  durch  Abhalten  jeder  Feuchtigkeit  sicher 
aseptisch  gehalten  werden  kann.  Dies  wird  auf  folgende  Weise  er- 
reicht. Zuerst  muss  jede  Blutung,  auch  die  geringste,  aus  der  Bauch* 
deekenincision  theik  durch  die  Naht,  welche  besonders  in  den  oberen 
Abschnitten  derselben  in  Betracht  kommt,  theils  durch  Ligatur  einzel- 
ner Gefäße  oder  kleinerer  Gewebspartien  gestillt  werden.  Der  Stumpf 
selbst  wird  sowohl  an  der  Schnittfläche,  als  an  den  peripherischen 
Partien,  so  weit  letzteres  angeht,  mit  dem  Paquelin  so  tief  als  mög- 
lich verkohlt.  Alsdann  beatreicht  man  die  Wundränder  der  Bauch- 
decken an  den  Seitenwandungen  des  Trichters  mit  10  ^  iger  Chlorzink- 
lösung, wobei  man  jedoch  sogleich  nach  dem  Bestreichen  die  über- 
schüssige Flüssigkeit  mit  kleinen  Wattebäuschen  aufsaugt.  Der  Bo- 
den des  Trichter«  wird  dabei  geschont  und  hier  eine  schwächere  Lösung 
appUcirt.  Um  etwaige  Nachtheile  zu  yermeiden,  geschieht  letzteres 
¥or  vollständigem  Schluss  der  Bauchhöhle,  indem  man  hinter  die 
vereinigte,  ausschließliche  Peritonealnaht  von  oben  her  einen  Schwamm, 
der  an  einem  Halter  befestigt  ist,  einschiebt.  Auch  die  der  seitlichen 
Peripherie  des  Stumpfes  anliegenden  Bauchdecken  werden  mit  Zink- 
lösung bearbeitet,  indem  man  mit  dem  Pinsel  zwischen  Stumpf  und 
Wundrand  eindringt. 

Ist  dies  geechehen  und  durch  die  Wattebäusche  Alles  wieder 
getrocknet  und  angesogen,  so  nimmt  man  nun  kleine  Würste  von 
aufsaugender  Watte,  welclxe  in  einei  schwachen  Chlorzinklösung 
(1 — 2  ^)  getaucht  und  getrocknet  worden  war,  schiebt  sie  zwischen 
Stumpf  und  Wundränder  ein  und  füllt  besonders  den  Trichter  sorg- 
fältig damit  aus.  Oben,  wo  die  eigentliche  Abdominalnaht  beginnt, 
legt  man  einen  etwas  dickeren  Wulst  stark  aufsaugender  Watte  auf, 
damit  etwa  aussickernde  Flüssigkeit  nicht  iu  die  Tiefe  dringt.  Der 
iibrige  Verband  (Bauchbinde  etc.)  muss  so  angelegt  sein,  dass  man, 
ohne  denselben  zu  lösen^  den  Stumpf  und  seine  Umgebung  jederzeit 
besichtigen  kann.  Sind  die  Wattebänscbchen  mit  Blut  oder  Wund- 
flüssigkeit durchtränkt ,   so    kann  man   sicher   sein ,    dass   rasch    eine 
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Zersetzung  eintritt.  Wir  haben  die  Beobachtung  gemacht^  dass  Blut 
oder  Wundsekret  aus  der  Bauchdeckenincision  das  die  Zersetzung 
bedingende  Material  darstellt.  Hat  man  aber  in  der  oben  angegebenen 
Weise  das  Blutsickem  durch  Naht  oder  Unterbindung  vollständig 
verhütet,  so  ist  sehr  wenig  zu  fürchten.  Die  Absonderung  ist  dann 
oft  so  geringe  dass  sie  keinen  Nachtheil  bringt^  und  man  zieht  die 
Wattewürstchen  zuweilen  nach  2X^4  Stunden  noch  ziemlich  trocken 
heraus.  Doch  sehe  man  in  den  ersten  24  Stunden  recht  häufig  nach, 
erneuere  nöthigenfalls  die  Watte,  pinsele  noch  einmal  mit  Chlorzink- 
lösung und  verwahre  jede  aussickernde  Stelle.  Die  Oberfläche  des 
Stumpfes  selbst  wird  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einer  starken  Zinklösung 
bestrichen. 

Das  Unangenehme  bei  dieser  Behandlung  ist  die  Verschorfung 
des  Bauchdeckenwundrandes  und  seiner  Umgebung.  Dieser  Schorf 
beginnt  sich  vom  6. — 7.  Tage  an  abzuheben.  Eigentliche  Nachtheile 
haben  wir  davon  nicht  gesehen.  Man  muss  nur  die  Umgebung  vor 
der  leicht  etwas  spritzenden  Chlorzinklösung  zu  schützen  suchen. 
Man  könnte  wohl  daran  denken,  mildere,  austrocknende  Mittel,  wie 
etwa  Kochsalz,  Zucker,  zu  gebrauchen,  diese  Substanzen  haben  wir 
jedoch  nur  bei  Thierversuchen  probirt  und  möchten  nicht  gern  von 
einem  Mittel  abgehen,  was  uns  so  gute  Dienste  geleistet  hat. 

Mit  den  ersten  5 — 6  Tagen  ist  die  Hauptgefahr  vorüber.  Der 
Stumpf  kann  dann  auch  septisch,  die  Sekretion  stark  werden,  Nach- 
theil wird  nicht  mehr  leicht  entstehen.  Die  spätere  Nachbehandlung 
noch  zu  besprechen,  würde  uns  hier  zu  weit  führen.  Endlich  be- 
merken wir  noch,  dass  wir  die  P  6 an 'sehen  Drahtligaturen  neuer- 
dings nicht  mehr  brauchen,  sondern  uns  der  besonders  von  Klee- 
berg  in  Odessa  bei  Fibromoperationen  empfohlenen,  elastischen 
Ligaturen  bedienen.  Dieselben  sind,  gut  angelegt,  vollständig  sicher 
und  schneiden  nicht  durch.  Außerdem  bedarf  man  keiner  serre- 
noeuds. 

Zum  Schlüsse  führe  ich  nun  in  kurzen  Umrissen  jene  8  Fälle 
von  Fibromoperationen  an,  welche  alle  mit  glücklichem  Ausgang  seit 
verflossenem  August  an  hiesiger  Klinik  operirt  worden  sind. 

1)  M.  N.,  NuUipara,  49  Jahre.  Seit  5  Jahren  irreguläre,  äußerst 
starke  Blutungen,  während  einer  längeren  klinischen  Beobachtung  nur 
durch  forcirte  Chloreiseninjektionen  ins  Cavum  uteri  stillbar. 

1.  August  1879.  Operation:  Tumor  in  toto  aus  der  Bauch- 
wunde herausgewälzt.  Ungemein  starke,  bis  daumendicke  Venen 
überziehen  die  Oberfläche  der  über  mannskopfgroßen  Geschwulst. 
Beide  Ovarien  faustgross  kystisch  entartet.  Versorgung  des  Stieles 
durch  zwei  serre-noeuds  als  Doppelligatur,  welche  die  Ovarien  mit- 
nehmen. Einzelne  klaffende  Gefässlumina  in  den  Ligamenten  isolirt 
unterbunden.  Gewicht  der  Geschwulst  8  if.  Am  achten  Tage  letz- 
ter serre-noeud  entfernt.  Nur  einige  Male  Temperatur  bis  38,5, 
Puls  vom  6.  Tage  stets  unter  90.  Am  15.  Tage  Stumpf  abgestoßen, 
am  31.  aufgestanden. 
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2)  Frau  P.^  36  Jabre^  Ipara.  Zwei  vom  Fundus  ausgehende^  sich 
mit  sehr  kurzem  Stiele  inserirende^  subseröse  Fibrome,  das  eine 
gänseei-  das  andere  kindskopfgroß. 

Uterus  in  der  achten  Woche.  Beständig  Schmerzen,  recurrirende 
peritonitische  Entzündungserscheinungen,  Unfähigkeit  zu  gehen. 

21.  Okt.  1879.  Operation:  Versuch,  beide  Tumoren  für  sich  zu 
entfernen,  muss  wegen  unstillbarer  Blutung  aus  der  Schnittfläche 
am  Uterus  aufgegeben  werden,  daher  Amput.  uteri  supravaginalis 
Versorgung  des  Stumpfes  schließlich  durch  eine  einzige  elastische 
Ligatur,  da  die  eine  Partie  der  zuerst  angelegten  doppelten  Draht- 
ligatnr  schon  bei  leichtem  Anschnüren  durch  das  weiche,  fettig  ent- 
artete Uterusgewebe  schnitt.  Beide  Ovarien  zu  apfelgroßen  Geschwül- 
sten kystisch  entartet,  wurden  für  sich  nach  vorheriger  Ligatur 
entfernt. 

Am  10.  Tage  Entfernung  der  Ligatur,  am  12.  letzter  Stumpf- 
rest abgestoßen,  Kekonvalescenz  durch  Blasenkatarrh  in  die  Länge 
gezogen. 

3)  Frau  E.,  Xlpara,  49  Jahre.  Seit  V4  Jahren  irreguläre,  bis  14;Tage 
anhaltende  Blutungen,  wodurch  Pat.  bis  zur  äußersten  Anämie  ge- 
bracht ist.  Intra-  uterine  Behandlung  (Auscurettiren ,  Ätzen)  ohne 
dauernden  Erfolg,  Uterus  sehr  bedeutend  yergrößert.  Mikroskopi- 
sche Untersuchung  von  ausgeschabter,  gewucherter  Schleimhaut  spricht 
in  Verbindung  mit  den  klinischen  Symptomen  mit  Wahrscheinlich- 
keit für  ein  beginnendes  Karcinom  des  Fundus  uteri,  daher  leider 
Erfolglosigkeit  der  angewandten  Therapie. 

8.  December  1879.  Operation:  Beide  Ovarien  ne^st  Tuben  iso- 
lirt  unterbunden,  rechts  sehr  stark  entwickelte  Hydrosalpinx.  Cervix 
durch  elastische  Doppel-  und  Gesammtligatur  gesichert.  Der  fibro- 
matös  entartete  Uterus  birgt  in  seiner  Wandung  ein  ca.  gänseeigroßes, 
weiches  Myom.  Die  Mukosa  hyperplastisch  mit  starker  Drüsenneu- 
bildung, aber  nicht  karcinomatös.  Höchste  Temperatur  38,0.  Am 
7«  und  8.  Tage  erhebliche  kapilläre  Blutungen  aus  den  Granulationen 
unter  dem  abgestoßenen  Schorf  der  Ränder,  der  Bauchincision  in  der 
Umgebung  des  Stumpfes.  Am  10.  Tage  Entfernung  der  Ligaturen, 
am  12.  letzter  Stumpfrest  abgefallen,  am  30.  aufgestanden. 

4)  S.  Bl.,  36  Jahie,  Ipara.  Seit  zwei  Jahren  äußerst  intensive 
Blasenbeschwerden,  zeitweise  bis  zur  Ischurie.  Einige  Male  peri- 
tonitische Entzündungserscheinungen.  Dysmenorrhoe.  Zwei  Fibrome, 
das  rechts  gelegene  breit  auf  dem  Fundus  uteri  aufsitzend,  faust- 
groß, das  linke  intraligameotös  entwickelt,  kindskopfgroß  ^  kurzer 
Hals.     Lage  beider  Ovarien  genau  bestimmbar. 

10.  Februar  1880.  Operation:  Kastration  war  beabsichtigt. 
Rechtes  Ovarium  zuerst  hervorgezogen.  Ein  dickes  Bündel  varikös 
entwickelter  Venen  lief  von  ihm  über  die  Tube  weg  zum  rechten 
Tumor  hin.  Bei  Unterbindung  dieser  Venen  rissen  zwei  unmittelbar 
an  ihrer  Übergangsstelle  in  den  Tumor  ein.  Äußerst  starke  Blutung. 
Versuch  ihrer  Unterbindung   durch   Umstechung  hatte   nur   stärkere 
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ßlatung  aus  dem  Tumor  eur  Folge^  daher  sohuelle  Herrau^wälzuDg 
desselben  vor  die  Incision  und  Anlegung  einer  elastischen  Gesammt- 
ligatur^  durch  welche  die  Blutung  definitiv  gestillt  wurde.  Der  linke, 
intraligamentöse  Tumor^  an  dessen  vorderer  Seite  das  linke  Ovarium 
lag  und  dessen  Oberfläche  mit  zahlreichen,  varikös  entarteten  Venen 
überzogen  war,  wird  nach  stumpfer  Trennung  des  ihn  umhüllenden 
Peritoneum  an  seiner  oberen  Fläche  mit  möglichster  Schnelle  enukleirt 
und  nach  Anlegung  einer  elastischen  Ligatur  an  seiner  Insertions* 
stelle  am  Uterus  abgetragen.  Während  der  Enukleation  äuBerst  ge- 
fahrdrohende Blutung^  welche  nach  Anlegung  der  Ligatur  stand. 
Weiterhin  wird  nun  der  Cervix  durch  elastische  Gesammt«  und 
Doppelligatur  gesichert  und  der  verdickte,  fibrös  degenerirte  Rest 
des  Corpus  uteri  abgetragen.  Da  das  Beckenzellengewebe  links  vom 
Peritoneum  entblößt  war  und  während  der  Operation  Blut  an  dieser 
freien  Stelle  sich  angesammelt,  wohl  auch  in  die  freie  Bauchhöhle 
sich  ergossen  hatte,  femer  die  Schwämme  immer  etwas  blutig  heraus- 
kamen, so  wurden  hinter  der  letztgenannten  Naht  von  der  Incision 
aus  zwei  dicke  Drains  durch  Scheide  und  Douglas  geleitet. 

Äußerst  günstiger  Verlauf,  nur  ein  Mal  Temperatursteigerung 
bis  39,3,  sonst  kaum  über  38,0.  Am  8.  Tage  letzte  Ligatur  ent- 
fernt, am  10.  letzter  Stumpfrest  abgestoßen,  am  14.  Entfernung  des 
letzten  Drains.  Die  Drains  wurden  nur  bei  Temperatursteigerung 
durchgespült,  sonst  bei  Verstopfung  mit  einer  Feder  gereinigt.  Am 
33.  Tage  aufgestanden. 

5)  Frau  M.,  50  Jahre,  IVpara.  Seit  8  Jahren  Wachsen  des  Untere 
leibes.  Seit  J  Monaten  rapide  Steigerung  schon  mehrere  Jahre  be- 
stehender Beschwerden  und  sichtlicher  Kräfteverfall.  Tumor  reicht 
bis  4  cm  über  den  Nabel. 

27.  März  1880.  Operation  (Prof.  Kaltenbach):  Tumor  in 
toto  aus  der  Bauchhöhle  gewälzt.  Zwei  elastische  Gesammtligaturen 
kamen  unterhalb  der  Ovarien  zu  liegen.  Gewicht  des  Tumors  2932  g. 
Vom  6.  Tage  an  fieberfrei,  am  8.  letzte  Ligatur  entfernt,  am  17.  Trich^ 
ter  gereinigt,  am  29.  aufgestanden. 

6)  M.  G.)  35  Jahre,  NuUipara.  Großes  bis  zur  Herzgrube  reichen* 
des  Fibrom;  das  sehr  bedeutende  Beschwerden  verursacht  und  nach 
mehrjähriger,  zum  Theil  klinischer  Beobachtung  stetig  im  Wachs- 
thum  fortschreitet. 

28.  Februar  1880.  Operation:  Tumor  nur  gut  zur  Hälfte  aus 
der  Bauchhöhle  zu  entwickeln,  der  übrige  Abschnitt  liegt  im  Douglas 
eingekeilt.  Daher  zuerst  Abtragung  des  bereits  herausbefBrderten 
Tumorabschnittes,  nachdem  eine  elastische  Gesammtligatur  unterhalb 
desselben  angelegt.  Jetzt  war  die  Entwicklung^  des  noch  im  Douglas 
liegenden  Geschwulstrestes  möglich.  Durch  den  dicken  und  kurzen 
Cervix  elastische  Gesammt*  und  Doppelligatur,  nimmt  das  rechte 
Ovarium  mit.  Das  linke,  gänseeigioß,  kystisch  entartet,  liegt  im 
Douglas  fixirt,  seine  Entfernung,  wobei  eine  mit  blutigem  Inhalte 
gefüllte  Kyste  platzt,    sehr  schwierig.      Doppel*   und  Gesammtligatur 
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au8  Seide.     Linke  Tube  isolirt  unterbunden.     Blutleere  Geschwulst 
besitzt  ein  Gewicht  Yon  6^. 

Temperatur  erhebt  sich  nie  über  38^5.  Am  7.  Tage  Entfernung 
der  Ligaturen,  am  17.  Stumpf  ganz  abgestoßen^  am  35.  aufgestanden. 

7)  Frau  R.,  32  Jahre^  Nullipara.  10  cm  über  den  Nabel  reichen- 
der Tumor  von  ungleicher  Oberfläche  und  yerschiedener  Konsistenz. 
Gravidität  im  5.  Monat.  Keine  Herztöne  hörbar.  Operation:  Indi- 
catio  vitolis. 

2.  März  1880.  Operation  (Prof.  Kaltenbach):  Tumor  ganz 
aus  der  Bauchhöhle  herausgewälzt.  Elastische  Gesammt-  und  I)op- 
pelligatur.  Tumor  in  einzelnen  Partien  schon  zerfallen^  Fötus  mace- 
rirt,  Placenta  zersetzt. 

Am  6.  Tage  Entfernung  der  Ligaturen  und  von  da  ab  fieber- 
frei, am  15.  Stumpfrest  abgefallen,  am  40.  aufgestanden.  Kompli- 
kation'mit  einer  linksseitigen  adhärenten  Leistenhernie. 

8)  E.  K.,  42  Jahre,  Nullipara.  Großes,  das  Abdomen  stark  aus- 
füllendes Fibrom.  Seit  zwei  Jahren  sehr  bedeutende  Beschwerden. 
Collum  schlank  und  lang. 

19.  März  1880.  Operation  (Prof.  Kaltenbach):  Tumor  ist 
durch  die  Incision  ganz  heraus  zu  befördern.  Elastische  Doppel- 
und  Gesammtligatur.  Beide  Ovarien  müssen  wegen  zu  starker 
Spannung  der  Ligamente  jedes  für  sich  unterbunden  werden,  doch 
werden  ihre  Stiele  nach  außen  vom  Peritoneum  geleitet.  Gewicht 
der  Geschwulst  A^j^it.  Temperatur  steigt  nur  ein  Mal  bis  38,3,  bleibt 
sonst  stets  unter  38,0.  Höchste  Pulsfrequenz  84.  Am  6.  Tage 
elastische  Ligaturen^  nachdem  sie  mit  dem  Messer  durchschnitten, 
so  weit  wie  möglich  entfernt,  am  15.  Tage  tiefe  Abtragung  des  lang- 
sam sich  abstoßenden  Stumpfrestes  mit  der  Schere,  am  28.  Tage 
aufgestanden  ^ 

Alle  diese  Operationen  sind  ohne  Spray  ausgeführt  worden,  nur 
mit  den  bereits  häufig  mitgetheilten  antiseptischen  Maßregeln,  wie 
sie  Hegar  seit  Langem  gebraucht. 

Freiburg,  21.  Mai  1880. 

1)    Gussero w    (Berlin).       Über   Typhus   bei   Schwangeren, 

Gebärenden  und  Wöchnerinnen. 

(Berliner  klin.  Wochensohrift  1880.  No.  17.) 

Über  die  Häufigkeit  des  Abdominaltyphus  bei  Schwangeren  exi- 
stiren  wenig  statistische  Mittheilungen  (in  Basel  18  von  1420  Typhus- 


1  Vor  zehn  Tagen  bat  Hegar  durch  Bupravaginale  Amputation  ein  weiteres 
Fibrom  (das  neunte  unserer  Reihenfolge)  entfernt,  dessen  Gewicht  147a  ^  betrug. 
Die  Operirte,  deren  höchste  Temperatur  38,5  betrug,  ist  seit  dem  dritten  Tage 
fieberfrei  bei  einem  Puls  stets  unter  90.  Über  den  weiteren  Verlauf,  welchen  wir 
nach  unseren  jetzigen  Erfahrungen  als  einen  durchaus  günstigen  ansehen,  werden 
wir  späterhin  beriditen. 
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fällen^  in  Wien  24  von  1852) ;  eben  so  über  die  Häufigkeit  der  Schwan- 
gerschaftsunterbrechung (83^  in  Basel,  63^  in  Wien). 

Die  Art  und  Weise  der  Einwirkung  des  Typhus  auf  das  Produkt 
der  Zeugung  kann  man  sich  verschieden  vorstellen.  Einmal  können 
Erkrankungen  der  Eianhänge  dei  Decidua  und  Placenta  durch  die 
Krankheit  der  Mutter  bedingt  werden.  Diesen  Vorgang  wird  man 
nur  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  einigermaßen  wahrschein* 
lieh  machen  können.  Noch  weniger  den  Thatsachen  entsprechend 
ist  die  Vorstellung,  dass  das  typhöse  Virus  auf  den  Fötus  überginge 
und  bei  demselben  eine  entsprechende  Krankheit  und  Tod  herbeiführe. 

Sehr  häufig  tritt  beim  Typhus  Abort  ein,  wenn  man  darunter 
die  Ausstoßung  der  Frucht  in  den  ersten  drei  Monaten  begreift*  Es 
lassen  sich  nun  unter  diesen  Umständen  zwei  Formen  des  Verlaufs 
des  Abortus  unterscheiden,  solche,  welche  mit  profusen  Blutungen 
einhergehen  und  solche,  bei  welchen  dieselben  fehlen.  In  der  ersten 
Reihe  von  Fällen  könnte  man  eine  Erkrankung  der  Uterinschleimhaut 
annehmen,  etwa  wie  sie  Slavsjansky  für  die  Cholera  beschrieben 
hat;  ferner  lässt  sich  die  Thatsache  der  Pseudomenstruation  wäh- 
rend des  Typhus  dafür  anführen.  Bei  der  anderen  Reihe  von  Fällen 
uud  bei  den  Geburten  in  späteren  Monaten  ist  nun  jedenfalls  der 
Einfluss  der  mütterlichen  Temperaturerhöhung  auf  das  Befinden  des 
Fötus  und  die  Kontraktionen  des  Uterus  bei  Weitem  das  Hauptmoment, 
Die  meisten  Kinder  werden  todt  geboren;  der  Tod  ist  Folge  der 
Temperatursteigerung  der  Mutter,  die  Geburt  ist  das  Sekundäre  (Un- 
tersuchungen von  Hueter,  Fiedler,  Kaminsky,  Runge).  Gefahr 
für  das  Leben  des  Kindes  beginnt  bei  einer  Temperatur  über  39^, 
wird  sehr  groß  bei  40°,  absolut  tödtlich  ist  41 — 41,5°. 

Bei  längerem  Bestehen  können  auch  schon  Temperaturen  von  39 
und  wenig  höher  gefahrlich  werden,  eben  so  wie  höhere  Grade  bei 
nur  kurzer  Dauer  noch  ertragen  werden. 

Im  Gegensatz  zu  den  zu  früh  und  todt  geborenen  Kindern  stehen 
die  zu  früh  und  lebend  geborenen ;  hier  ist  also  die  Wehen thätigkeit 
das  Primfire.  Der  Einfluss  der  mütterlichen  Temperatursteigerung 
auf  die  Uteruskontraktionen  ist  ebenfalls  von  Runge  bewiesen;  auch 
behält  der  Uterus  nach  lang  andauernden  hohen  Temperaturen  noch 
eine  Zeit  lang  eine  vermehrte  Reizempfänglichkeit. 

Sehr  gut  stimmen  mit  Allem  dem  die  klinischen  Beobachtungen. 
Am  häufigsten  tritt  die  Wehen  thätigkeit  ein  in  der  2. — 3.  Woche, 
wenn  sich  also  die  Temperatur  längere  Zeit  über  40°  gehalten  hat. 

Der  Geburtsverlauf  selbst  ist  nicht  beeinflusst;  manchmal  beginnt 
er  mit  einem  Schüttelfrost,  über  dessen  Entstehung  sich  jedoch  nichts 
Sicheres  sagen  lässt. 

Prognostisch  ist  hervorzuheben,  dass  sowohl  die  Geburt  durch 
die  Krankheit,  als  der  weitere  Verlauf  des  Typhus  um  so  weniger 
durch  die  Geburt  beeinflusst  wird,  je  später  der  Typhus  in  der 
Schwangerschaft  einerseits  einsetzt  und  anderseits  je  früher  die  Ge- 
burt in  die  Erkrankung  fällt.     Das  erste  hängt  damit  zusammen,  dass 
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bei  Frähgeburten  überhaupt  leichte  Störungen  auftreten^  während 
der  Typhus  selbst  den  Verlauf  nicht  modificirt.  Dagegen  ist  der 
Einfluss  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  auf  den  weiteren  Verlauf 
des  Typhus  ganz  unläugbar  und  zwar  ungünstig  (Kollaps) ;  sie  wird 
also  in  einer  frühen  Zeit  der  Erkrankung  erwünschter  sein  als 
auf  der  Höhe  der  Erkrankung  oder  gar  in  einer  protrahirten  Rekon- 
Talescenz. 

Femer  sind  die  Typhuskranken  leichter  zu  puerperaler  Infektion 
disponirt  als  andere  Wöchnerinnen,  mag  man  nun  annehmen,  dass  das 
Typhusgift  mit  dem  der  puerperalen  Pyämie  verwandt  ist,  oder  nur 
annehmen,  dass  der  Typhus  besonders  zur  Aufnahme  günstigere  Be- 
dingungen herstellt.  Es  ist  nicht  immer  leicht,  bei  einer  bereits  in 
der  Schwangerschaft  am  Typhus  Erkrankten  das  im  Wochenbett 
erfolgende  Hinzutreten  einer  puerperalen  Afifektion  zu  erkennen ,  eben 
so  eine  im  Wochenbett  erst  auftretende  typhöse  Erkrankung  von 
einer  puerperalen  Affektion  zu  trennen,  da  die  gewöhnlichen  charak- 
teristischen Symptome  dann  oft  nicht  so  deutlich  und  klar  sind. 
Therapeutisch  geht  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  die  fieberherab- 
setzenden Behandlungsmethoden  die  richtigsten  sind.  Verf.  empfiehlt 
aus  eigener  Erfahrung  nachdrücklich  den  Gebrauch  von  kalten  Bädern. 

ScheUenberg  (Leipiig). 

2)  E.  Krause  und  Felsenreioh  (Wien).     Über  Spannungs- 
verhältnisse der  Bauchhaut  bei  Gravidität. 

(Archiv  f.  Gynftkologie  Bd.  XV.  Hft.  2.) 

Verff.  theilen  zunächst  in  Bezug  auf  die  »Striae«  die  Beobachtung 
Küstner 's  mit,  dass  die  Narben  nicht  auf  einer  Kontinuitätstren- 
nung im  Rete  Malpigbii  beruhen;  und  Längeres,  dass  in  diesen 
Narben  die  sonst  rhombisch  angeordneten  Faserbündel  gestreckt, 
parallel  verlaufen,  die  Striae  also  eine  Hautstelle  bezeichnen,  Vielehe 
durch  Zerrung  ihre  Elasticität  eingebüßt  hat,  so  dass  von  einer  Narbe 
nicht  eigentlich  die  Bede  sein  kann. 

Verff.  haben  nun  untersucht^  in  welcher  Bichtung  bei  Gravidität 
diese  Zerrung  stattfinde,  und  wo  sie  am  stärksten  sei.  Sie  bedienen 
sich  dabei  zwar  ^er  Methode  von  C.  Langer,  Erstgeschwängerten 
kurz  vor  der  Niederkunft  kleine  Kreise  in  bestimmter  Anordnung 
auf  den  Leib  zu  zeichnen,  nehmen  aber  den  Durchmesser  dieser 
Kreise  um  2,5  mm  größer  als  Langer,  ==  32,5  mm. 

Schwierig  war  die  Wahl  des  Anilinblau  aus  Tintenstiften  als 
Färbemittels. 

Die  Anordnung  der  Kreise  geschah   nach  folgenden  Linien: 

1)  vom  Proc,  xyphoid.  zur  Symphyse; 

2)  transversal  in  der  Nabelhöhe; 

3)  u.  4)  von  den  Spin.  ant.  sup.  oss.  iL  je  zum  Nabel  und 
darüber  hinaus. 

Die  Mittelpunkte  der  Kreise  liegen  auf  diesen  Linien,  die  Peri- 
pherien berühren  sich. 

12** 
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Zwar  bOdeten  sich  nmi  post  partum  die  Gewebe  nicht  ad  inte* 
gram  zurück;  doch  war  Folgendes  ersiditlich: 

1.  waren  alle  Linien  nur  in  ihrer  Bichtung  Terkürzt^  nicht  seit- 
lich Yerzerrt.  Diese  Verkürzung  betmg  im  Mittel  immer :  Von  Na- 
bel zu  Symph.  15 — 55  mm,  von  Nabel  bis  Proc.  xyphoid.  5 — 15  mm. 
Die  Entfernung  des  Nabels  von  den  Spin,  nahm  oft  bei  demselben 
Individuum  auf  beiden  Seiten  ungleichmäßig  ab,  auch  wenn  die  Li- 
nien ante  partum  gleich  waren;  und  zwai  mit  einer  Differenz  von 
10 — 20  mm. 

2.  waren  daher  die  Kreuzungspunkte  der  Kreise  mit  diesen 
l>inien  einander  naher  geruckt. 

3.  nimmt  die  Retraktion  nach  dem  Nabel  hin  stetig  zu. 

Sie  ist  bedeutender  in  der  Bichtung  der  Linien,  als  in  der  dazu 
senkrechten ;  nur  in  der  Linea  alba  stehen  die  Orale  längs  geordnet. 
Überhaupt  ist  aber  die  Betraktion  in  der  transversalen  Bichtung  die 
stärkere.  Sodann  ist  sie  auch  stärker  oberhalb,  als  unterhalb  des 
Nabels. 

In  den  schrägen  Linien  stehen  die  Ovale  so,  dass  die  großen 
Achsen  die  Seiten  eines  um  den  Nabel  gelegten  Polygons  bilden. 

Die  Striae  sind  nun  stets  so  gestellt,  dass  die  Bichtung  der 
Haximalspannung  sie  als  Senkrechte  schneidet,  so  dass  man  also 
schon  daraus  die  Bichtung  der  späteren  Betraktion  vorher  berechnen 
kann. 

Interessant  wäre  nun  noch  zu  erfahren,  ob  außer  der  Bichtung 
auch  die  Lage  der  Striae  in  einem  gewissen  Verhältnis  zur  Spannung 
der  Bauchdecken  stehe.  Bef.  hat  die  Striae  mindestens  eben  so 
häufig  in  vorwiegender  Mehrzahl  an  anderen  Stellen  des  Leibes 
(z.  B.  in  den  Weichen)  gesehen,  als  an  den  oben  gefundenen  Stel- 
len der  größten  Spannung.  E«  Morsbaek  (Halle  a/B.)- 

3)  E*  Burckhardt  (Basel).     Über  intra-nterine  Vacdnation. 

(Arch.  für  kHo.  Med.  1879.  Bd.  XXIV.  Hft.  4  and  5.) 
Angeregt  durch  die  interessan^n  von  Bollinger  (Sammlung 
klinischer  Vorträge,  No.  116)  angezogenen  Thierversuche  über  intra- 
uterine  Vaccination  an  Thieren  unternahm  Verf.  ähnliche  Versuche 
an  Schwangeren  auf  der  Bischoff 'sehen  Klinik  in  Basel.  Zu  diesen 
Versuchen  wurde  guter  Impfstoff  in  Gestalt  frischer  animaler  Lymphe 
oder  humanisirter  Lymphe  verwendet.  Zur  Impfung  kamen  Schwan- 
gere aus  dem  8.  und  9.  Monat,  im  ganzen  28.  Ein  Theil  der  Kin- 
der ging  der  Keobacbtung  verloren,  indem  die  Mütter  theils  gar  nicht 
sich  zur  Geburt  stellten,  oder  indem  das  Kind  bei  der  Geburt  starb, 
oder  später  aus  den  Augen  verloren  wurde.  So  gelang  es  nur,  über 
8  Kinder  spätere  Notizen  beizubringen,  welche  4 — 6  Tage  nach  der 
Geburt  geimpft  worden  waren. 

Allerdings  muss  man  hier  die  Thatsache  nicht  aus  dem  Auge 
lassen,  dass  sehr  häufig  bei  Neugeborenen  kein  Besultat  erhalten  wird, 
weil  der  Impfstoff  nicht  haftet. 
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Allerdings  ließen  sich  in  4  Kontrollefällen  bei  Kindern,  deren 
Mütter  nicht  geimpft  worden  waren,  schöne  Pusteln  durch  Impfung 
erzielen. 

Das  Resultat  ist  folgendes :  War  die  Mutter  mit  ganzem  oder 
theilweisem  Erfolg  revaccinirt,  so  blieb  der  Erfolg  der  Impfung  bei 
den  Kindern  aus.  Bei  2  Müttern  war  die  Impfung  fehlgeschlagen, 
hier  kam  in  einem  Fall  bei  dem  Neugeborenen  eine  Pustel  nach  der 
Impfung. 

In  einigen  Fällen  von  subkutaner  Einimpfung  der  Vaccine  ließen 
sich  ebenfalls  bei  den  Kindern  keine  Pocken  erzielen. 

Bei  der  Bedeutung  dieser  Frage  für  die  Zukunft  ergiebt  sich  die 
Nothwendigkeit  weiterer  Prüfung  von  selbst. 

FeUing  (Stuttgart). 


4)  J.  V.  Mering«  Über  den  Einfluss  des  Friecirichshaller  Bitter- 

wasser auf  den  Stoffwechsel. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  15.) 

Die  Untersuchungen,  welche  unter  den  bekannten  Kautelen  aus- 
geführt wurden^  und  deren  Resultate  tabellarisch  zusaminengestellt 
sind,  ergaben  zunächst  eine  Vermehrung  der  täglichen  Harnmenge 
um  100  ccm  im  Mittel  und  eine  solche  der  Fäkalmassen  von  240  g. 
Ferner  waren  vermehrt  die  Phosphorsäure- Ausscheidung  (um  4  ß^),  die 
Harn  Stoffausscheidung  (um  8  ^)  und  die  der  Chlorate  und  Sulfate. 
Das  Befinden  des  Yersuchssubjektes  war  stets  gut,  der  Appetit  ver- 
mehrt. Verf.  stellt  demnach  seine  Ansicht  dahin  zusammen :  1)  Das 
Friedrichshaller  Bitterwasser  steigert  den  Appetit  und  hat  keinen 
störenden  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden.  2)  Es  hat  eine  diu- 
retische  und  abführende  Wirkung.  3)  Es  besitzt  einen  merklichen 
Einfluss  auf  die  Albuminate,  denn  es  bedingt  eine  erhebliche  Ver- 
mehrung des  Harnstoffs,  so  wie  eine  Steigerung  der  Phosphorsäure- 
ausscheidung und  wirkt  daher  in  hohem  Grade  fordernd  auf  den 
Stofftvechsel.  Diese  letztere  Wirkung  ist  nach  den  Untersuchungen 
von  Voit  unzweifelhaft  dem  Gehalt  an  Kochsalz  zuzuschreiben.  Im 
Friedrichshaller  Bitterwasser  tritt  demnach  die  kombinirte,  an  sich 
so  verschiedene  Wirkung  des  Kochsalzes  und  des  schwefelsauren  Na- 
tron zu  Tage.  Schellenberg  (Leipzig). 

5)  Samuel    Smith  (London).     Ein  Ersatzmittel  fOr  Ergotin. 

(Brit.  med.  Journ.  1880.  M&rs.  20.) 

Unter  diesem  merkwürdigen  Titel  erzählt  uns  Verf.,  er  habe  ein 

Mal  bei  irgend  einer  Blutung  während  der  Geburt  einen  Kolpeurynter 

eingelegt  und  darauf  seien  kräftige  Wehen  eingetreten. 

Herdegen  (Stuttgart). 
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6)  Häbner   (Dtlsseldorf] .     Über  die  Nahrungsaufnahme  des 
Kindes  an  der  Mutterbrust   und  das  Wachsthum   im  ersten 

Lebensjahr. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  XV.  Hft  1.) 

Verf.  hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe  unterzogen  ^  nach 
Ahlfeld *8  Vorgang,  regelmäßige  Wägungen  an  seinem  Anfangs 
ausschließlich  an  der  Brust  genährten  Kinde  Vorzunehmen  und  so  einen 
wertbvollen  Beitrag  zu  der  überaus  wichtigen  Frage  der  Ernährung  der 
Neugeborenen  geliefert.  Die  Resultate  sind  tabellarisch  zusammenge- 
stellt und  mit  erläuternden  Bemerkungen  versehen,  wobei  eingehende 
Vergleiche  mit  den  bisherigen  Veröffentlichungen  auf  diesem  Gebiete 
angestellt  werden.  Im  Großen  und  Ganzen  stimmen  die  Resultate  mit 
denen  Ah Ifeld's  überein,  wenn  auch  einzelne  Abweichungen  selbst- 
verständlich sind ;  erst  eine  große  Reihe  solcher  Untersuchungen  wird 
es  möglich  machen  >  Durchschnittszahlen  zur  Aufstellung  einer  Norm 
zu  finden.  Möge  das  Beispiel  Verf.^s  unter  den  Kollegen  recht  viele 
Nachahmung  finden.  Schellenberg  (Leipzig). 

7)  C.  Hennig  (Leipzig).     Das  kindliche  Becken* 

(Arohiv  für  Anatomie  und  Physiologie  von  HiS|  Braune  und  du  B ois-Reym  ond. 

1880.  Mit    1  Tafel.) 

Verf.  versucht  in  der  vorliegenden  Arbeit  einen  Beitrag  zu  ge- 
ben zu  der  großen  Lücke  in  der  Beckenlehre^  die  zwischen  den  Beob- 
achtungen über  das  Becken  des  Neugeborenen  und  den  Messungen 
des  Erwachsenenbecken  vorhanden.  Er  giebt  uns  für  die  Zeit  von 
der  Geburt  bis  zum  15.  Lebensjahr  eine  Beschreibung  von  16  Becken 
von  Mädchen.  Von  diesen  sind  nur  2  in  verdünntem  Spiritus  auf- 
bewahrt gewesen,  einige  wenige  andere  nach  Balandin's  Methode 
frisch  mit  Gipsbrei  ausgegossen  und  dann  getrocknet,  die  meisten 
trocken  der  Messung  unterworfen,  so  dass  die  gewonnenen  Resultate 
mit  Vorsicht  zu  verwerthen  sind.  Außerdem  sind  an  einzelnen  Spu- 
ren von  Bhachitis,  so  dass  diese  nicht  als  Typus  für  das  betreffende 
Jahr  gelten  dürften.  Die  Zeit  anlangend  vertheilen  sie  sich  ziemlich 
gleichmäßig  über  die  Zeit  von  der  Geburt  bis  zum.  16.  Lebensjahr. 

Verf.  giebt  zuerst  die  genaue  Messung  und  Beschreibung  der 
16  Becken,  deren  Reichhaltigkeit  ein  genaues  Referat  verbietet  und 
die  specielle  Durchsicht  des  dafür  interessirten  Lesers  fordert.  Die 
Verwerthung  der  einzelnen  Gesichtspunkte  geschieht  in  erster  Linien 
mit  steter  Rücksicht  auf  das  Becken  des  Neugeborenen,  außerdem  auf 
das  des  Erwachsenen. 

Den  Entwicklungsgang  des  Beckens  anlangend  giebt  Verf.  das 
darüber  Bekannte;  vom  2.  Monat  an,  wo  die  erste  Verknöcherung  der 
Wirbelsäule  beginnt,  schreitet  die  Bildung  der  Knochenpunkte  in  den 
Wirbeln  und  Fortsätzen  nach  einem  bestimmten  gesetzmäßigen  Plan 
voran.  Am  Steißbein  ist  ein  5.  Wirbel  selten;  die  Angaben  über 
Verschmelzung  der  einzelnen  Steißwirbel  unter  einander  sind  sehr 
verschieden. 
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* 

Am  Hüftbein  beginnt  die  Verknöchemng  mit  3  Kernen^  wozu 
allmählich  noch  Neben-  und  Epiphysenkeme  treten. 

Die  EinknickuDg  des  Hüftbeinkammes  an  der  Anheftungsstelle 
des  Ligamentum  ileolumbale  findet  Verf.  im  Gegensatz  zu  Ref.  erst 
Ende  des  1.  Lebensjahres. 

Das  Herkommen  und  die  Bedeutung  der  Skeletttheile  des  Beckens 
sieht  H.  ähnlich  an  wie  Oken^  Kölliker  u.  a.  Die  Descendenz* 
lehre  ist  ihm  nur  verständlich  mit  der  Einschränkung  der  stufen- 
weisen Entwicklung  der  Organismen.  Die  Erhaltung  und  Vererbung 
der  Typen  ist  ein  noch  unerforschtes  Geheimnis. 

Die  Breite  der  Schoßfuge  überwiegt  durchschnittlich  gegenüber 
der  Höhe  bei  Mädchenbecken  vom  9.  Fruchtmonat  an ;  eine  —  wahr- 
scheinlich individuelle  —  Ausnahme  ergeben  die  Messungen  für  das 
9«  Lebensjahr.  Der  SchoB winkele  der  schon  intra- uterin  bekanntlich 
zuweilen  schön  ausgebildet  ist^  erreicht  seine  Norm  erst  im  13.  Le^- 
bensjahr. 

Der  Yorberg  prägt  sich  bleibend  erst  im  8.  Lebensjahr  aus,  durch 
kantiges  Absetzen  des  3.  Lendenwirbels  vom  1.  KreuzwirbeL  Die 
Konjugata  inferior  verhält  sich  zum  Querdurchmesser  vor  dem  8. 
Lebensjahr  wie  1  :  1,19  nachher  wie  1  :  1,25. 

Unter  den  einzelnen  Messungsreihen  wird  die  über  die  Kopfmaße 
vorangestellt,  da  besonders  ethnographisch  das  Verhalten  der  Kopf- 
gröBe  zur  eigenen  Beokengröße  von  Belang  ist;  beim  Neugeborenen 
steht  das  Becken  weit  hinter  dem  Kopf  zurück,  holt  dies  aber  bald 
nach.  Besonders  deutlich  wird  dies  durch  Vergleich  des  oocipito-* 
frontalen  Kopfumfangs  zum  Umfang  des  Beckeneingangs.  Die  vordere 
Krümmung  der  Hüftbeinplatten  überwächst  zeitig  die  der  hinteren« 
Die  beim  neugeborenen  Mädchen  steiler  als  bei  Knaben  stehenden 
Darmbeinschaufeln  legen  sich  vom  2.  Lebensjahr  an  flacher. 

Über  das  Gewicht  des  Beckens,  ein  physiologisch  und  gerichts- 
ärztlich noch  wenig  gewürdigter  Punkt,  stehen  wenig  Zahlen  zur  Ver- 
fügung; es  beträgt  z.  B.  beim  Neugeborenen  (trocken)  4  g,  mit  14 
Jahren  300  g,  es  gewinnt  also  allmählich  höhere  Procentsätze. 

Anfangs  zeigen  die  Breitendurchmesser  des  großen  Beckens  keine 
Geschlechtsunterschiede,  erst  vom  2.  Zahnen  an  überholt  das  Brei- 
tenwachsthum  des  weiblichen  Beckens  das  des  Mannes. 

Auch  bei  Erhaltung  der  Conjugata  vera  bei  der  Präparation  des 
Beckens  giebt  es  noch  im  10.  Lebensjahr  ganz  runde  Becken,  aus 
dem  6.  ein  längsovales.  Ob  diese  als  normale  Typen  gelten  dürfen^ 
darüber  ließe  sich  wohl  streiten.  Die  Einzelheiten  der  Maße  des 
kleinen  Beckens  würde  hier  anzuführen  zu  weitläufig  sein.  Die 
Stellung  des  Vorbergs  ändert  sich  von  der  Geburt  bis  zum  Ende  des 
3.  Lebensjahres,  indem  er  in  dieser  Zeit  der  Ebene  des  Beckenein- 
gangs nähet  kommt,  später  entfernt  er  sich  wieder  davon. 

Die  Diagnose  des  kindlichen  Beckens  ist  erschwert  dadurch,  dass 
die  Ausbildung  desselben  nicht  gleichmäßig  harmonisch  zunimmt, 
sondern  dass  bei  beiden  Geschlechtem  Schwankungen    im  Verhält* 
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nis  der  Durchmesser  Yorkommen.  Für  Mädchen  kommt  die  über- 
wiegende Länge  der  horizontalen  Schambeinäste^  die  Breite  der  Schoß- 
fuge, nach  dem  7.  Lebensjahr  die  Größe  des  Schamwinkels  und  die 
Querspannung  des  Kreuzbeins  in  Betracht.  Das  Alter  lässt  sich  aus 
der  Distantia  ileopubica  und  sacrocotyloidea  am  ehesten  bestimmen. 

Die   beigegebene  Tafel  enthält  die  Abbildung   von  4  kindlichen 
Becken.  Fehling  (Stuttgart). 


8)  Gallard  (Paris) .  Die  Behandlung  der  chronischen  Metritis. 

(Bull.  gSn^ral  de  th^rapeutique  med.  et  chir.  1879.  T.  XCYU.  4«— 12«  livraison.) 

Verf.  macht  von  vorn  herein  darauf  aufmerksam,  dass  von  der 
Behandlung  der  chronischen  Metritis  eine  vollständige  Heilung  des 
Leidens,  d.  h.  eine  Zurückführung  des  Uterus  auf  seine  normale  Größe 
und  eine  normale  Beschaffenheit  seiner  Gewebe,  nur  in  wenigen  Fällen 
zu  erwarten  sei,  dass  aber  auch  mit  der  Beseitigung  der  quälenden 
Symptome,  eigentlich  der  Hauptzweck  der  Therapie  erreicht  sei. 
Weiter  warnt  er  davor,  alle  Fälle  chronischer  Metritis  in  ein  und  der- 
selben Weise  behandeln  zu  wollen.  Die  Therapie  soll  jedem  einzel- 
nen Fall  angepasst  sein  und  ist  oft  ein  Wechsel  der  Mittel  rathsam. 

Zuerst  bespricht  Verf.  die  Allgemeinbehandlung.  Die  Anwen- 
dung lauwarmer  Bäder  zur  Zeit  der  Menstruation,  wenn  sich  Zeichen 
entzündlicher  Nachschübe  einstellen,  empfiehlt  er  sehr,  Ihre  Wirkung 
wird  unterstützt,  durch  örtliche  Blutentziehungen.  Von  den  alteriren- 
den  Mitteln  soll  besonders  die  Tct.  Jodi,  zu  6 — 12  Tropfen  jeden  Mo* 
nat  8 — 10  Tage  lang  zur  Zeit  der  Menstruation  gegeben,  gut  wirken. 
Eben  so  Ferr.  jodat.  k  0,5 — 2,0  pro  die.  —  Der  Gebrauch  von  See. 
comut.  ist  im  ersten  Stadium  der  Krankheit,  in  welchem  der  Uterus 
sehr  vergrößert  und  blutreich  ist,  empfehlenswerth ;  im  zweiten  und 
dann,  wenn  auch  die  Schleimhaut  des  Cavum  uteri  entzündet  ist,  soll 
man  es  vermeiden,  da  sich  in  solchen  Fällen  sehr  schmerzhafte  Kon- 
traktionen einstellen.  Dies  ist  auch  der  Fall,  wenn  das  Mutterkorn 
längere  Zeit  ohne  Unterbrechung  i  gegeben  wird.  Man  setzt  daher 
am  besten  mit  Beginn  der  Periode  aus,  um  es  erst  wieder  zu  geben, 
wenn  der  Blutabgang  aufgehört  bat  oder  wenigstens  geringer  gewor- 
den ist. 

Der  innerliche  (mäßige)  Gebrauch  der  Mineralwässer,  verbunden 
mit  Vollbädern  und  Vaginalirrigationen  mit  denselben  (der  Irrigator 
soll  dabei  nicht  höher  als  15 — 30  cm  über  der  Badewanne  angebracht 
sein]  ist  im  ersten  Stadium  der  chronischen  Metritis  sehr  heilsam. 
Seebäder  oder  Bäder  in  stark  jod-  oder  bromhaltigen  Quellen  eignen 
sich  mehr  für  weiter  vorgeschrittene  Fälle. 

Die  Abführmittel  sind  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Me- 
tritis unentbehrlich  wegen  der  bei  ihr  so  häufig  vorkommenden  Ver- 
stopfung, aber  auch  nur  wegen  dieser.  Etwa  durch  Anwendung  von 
Drasticis  eine  Ableitung  auf  den  Darm  zu  versuchen,  empfiehlt  sich  in 
keiner  Weise. 
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Der  Hautreize  bedient  sich  Verf.  besonders  dann^  wenn  der  ent- 
zündliche Process  vom  Uterus  auf  das  Peritoneum  und  die  dem  Ute- 
rus benachbarten  Organe  überzugehen  droht.  In  solchen  Fällen  lässt 
er  alle  3 — 4  Tage  Einreibungen  von  Ol.  Crotonis  auf  die  Bauch- 
decken und  Innen-  und  Außenseite  der  Oberschenkel  machen  oder 
die  Bauchdecken  mit  Tct.  Jodi  einpinseln.  Weniger  praktisch  ist 
die  wiederholte  Applicirung  großer  Yesikatore  auf  den  Unterleib. 

Die  lokale  Behandlung  kann  entweder  gegen  die  krankhaften 
Veränderungen  des  Uterusparenchyms  oder  gegen  die  der  Schleim- 
haut gerichtet  sein.  Zur  Beseitigung  der  ersteren  stehen  die  Blut- 
entziehungen an  der  Portio  vaginalis  oben  an.  Sie  sind  besonders 
dann  vorzunehmen^  wenn  der  Uterus  stark  geschwollen  ist^  die  Portio 
eine  violette  Färbung  hat  und  ein  gewisser  Grad  schmerzhafter  Dysme- 
norrhoe vorhanden  ist.  Lieber  als  durch  Skarifikationen  bewerk- 
stelligt Verf.  die  Blutentziehung  durch  das  Ansetzen  von  4 — 6  Blut- 
egeln an  die  Portio  zur  Zeit  der  Periode  und  zwar  wiederholt  er  dies 
Verfahren  mehrere  Monate.  Die  Wirkung  der  örtlichen  Blutentzie- 
hung soll  durch  Voll-  oder  Sitzbäder  unterstützt  werden.  Die  letzteren 
giebt  man  am  besten  kalt^  lässt  dann  aber  die  Kranke  nur  kurze 
Zeit  darin. 

Bei  den  Vaginalinjektionen  ist  darauf  zu  sehen^  dass  die  Pat. 
dieselben  nichts  wie  es  häufig  geschieht^  im  Stehen  macht.  Am  ge- 
eignetsten ist  die  Rückenlage;  nicht  so  bequem^  aber  sonst  praktisch 
die  Knie- Ellenbogenlage.  Bei  der  letzteren  bleibt  eine  in  die  Vagina 
gebrachte  Flüssigkeit  so  lange  mit  der  Portio  in  Kontakt^  als  die 
Kranke  die  Lage  beibehält.  —  Ist  der  Uterus  noch  sehr  groß,  hat 
aber  die  violette  Färbung  der  Portio  einer  gelblichen  Marmorirung 
Platz  gemacht^  so  legt  Verf.  Wattetampons  in  die  Scheide^  welche 
0^5 — 1,0  Kai.  jodat.  enthalten  und  24  Stunden  liegen  bleiben.  Die  nach 
diesem  Verfahren  manchmal  entstehenden  Exulcerationen  an  der  Portio 
sind  ohne  Bedeutung. 

Der  Anwendung  der  chemischen  Ätzmittel  zieht  Verf.  die  des 
Glüheisens  vor.  Wenn  der  Uterus  sehr  vergrößert  ist,  sein  weiches 
Gewebe  roth  aussieht,  die  Schleimhaut  stark  injicirt  ist  und  wenn 
sich  häufig  Metrorrhagien  einstellen,  soll  die  Kauterisation  eine  tief- 
gehende sein,  damit  die  Narbenbildung  derartig  sei,  dass  sie  auf  die 
benachbarten  Gewebci  eine  Art  Druck  ausübt.  Ist  aber  der  Uterus 
anämisch,  so  darf  die  Atzung  nur  ganz  oberflächlich  sein.  Muss  man 
das  Vorhandensein  entzündlicher  Processe  an  den  Tuben,  Ovarien, 
im  Perimetrium  annehmen,  so  ist  das  Glüheisen   stets  kontraindicirt. 

Was  die  Schleimhautaffektionen  betrifft ,  so  wendet  Verf. ,  so 
lange  es  sich  nur  um  oberflächliche  Erosionen  an  der  Portio  handelt, 
Vaginalinjektionen  mit  schwachen  Lösungen  von  Tannin,  Zinc.  sulf. 
oder  Alaun  an,  oder  er  lässt  diese  Substanzen  nach  der  Ausspülung 
in  Pulverform  auf  die  erodirten  Stellen  auftragen.  Werden  die  Ge- 
schwüre aber  größer,  gehen  sie  mehr  in  die  Tiefe,  so  zerstört  er  sie 
durch  Ätzmittel  und  sucht  sie  so  zur  Vemarbung  zu  bringen.     Er 
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benutzt  dazu  alle  die  auch  iu  Deutschland  gebräuchlichen  Caustica^ 
am  liebsten  das  Argt.  nitr.,  sei  es  in  Lösung^  sei  es  iu  Substanz.  Der 
Höllensteinstift  eignet  sich  besonders  für  solche  Fälle^  wo  die  Ge- 
schwürsbildung  sich  in  den  Cervix  hineinerstreckt.  Anstatt  aus 
Argt.  nitr.  kann  man  sich  auch  Stifte  aus  Tannin  (Tannin  2,0^  Gly- 
cerin  pur.  gutt.  III  zu  4  Stiften  von  5  cm  Länge)  oder  aus  Jodoform, 
Zinc.  sulf.  etc.  anfertigen  lassen,  z.  B.  Jodoform,  Gelatin.  ää  2,5. 
Glycerin  pur.  gutt.  V  zu  10  Stiften  von  6  cm  Länge. 

Bei  mehr  fungösen,  leicht  blutenden  Ulcerationen,  bei  denen  die 
mehrmalige  Anwendung  des  Argt.  nitr.  erfolglos  geblieben  ist,  soll 
das  Hydrarg.  nitr.  oxydat.  vorzügliche  Dienste  leisten. 

Ist  die  Portio  stark  geschwollen,  die  röthliche  Geschwürsfläche 
sehr  groß,  so  will  Verf.  bei  direkter  Aufpinselung  von  Tct.  Jodi  gute 
Erfolge  gehabt  haben.  Von  einer  Behandlung  dei  Geschwüre  an  der 
Portio  des  schwangeren  Uterus  soll  man  nicht  abstehen.  Verf.  sah 
es,  wenn  dieselbe  unterblieb,  zum  Abort  kommen  und  nicht  um- 
gekehrt. Jedenfalls  muss  man  aber  vorsichtig  zu  Werke  gehen.  Die 
starken  Caustica  sind  daher  zu  vermeiden  und  nur  eine  Sol.  argt. 
nitr.  anzuwenden . 

Eine  die  chronische  Metritis  komplicirende  Leukorrhoe  verschwin- 
det meist  bei  Gebrauch  adstringirender  Injektionen,  deren  Koncen- 
tration sich  nach  dem  Grad  und  der  Hartnäckigkeit  des  Katarrhs 
richtet.  —  Kann  man  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  die  Ursache  der 
Leukorrhoe  nicht  in  der  Vaginalschleimhaut,  sondern  in  der  des 
Cervix  oder  des  Cavum  uteri  zu  suchen  ist,  so  muss  man  intra*uterine 
Injektionen  machen.  Auch  von  der  Einlegung  von  VITattetampons, 
welche  in  ihrer  Mitte  adstringirende  Substanzen  in  Pulverform  ent** 
halten,  sah  Verf.  in  solchen  Fällen  gute  Resultate.  Was  er  über 
die  Behandlung  der  in  Folge  von  chronischer  Metritis  öfters  vor- 
kommenden A£fektionen,  wie  Pruritus  vulvae,  neuralgischer  Schmer-« 
zen  in  der  Beckengegend,  des  Blasenkatarrhs,  der  Obstipation,  der 
Dys-  und  Amenorrhoe  sagt,  bietet  nichts  besonders  Erwäbnens- 
werthes. 

Die  Bemerkung  des  Verf.  über  den  Werth  der  Mineralwässer  im 
Speciellen  haben  für  uns  desswegen  kein  Interesse,  weil  nur  franzö- 
sische Quellen  zum  Gegenstand  der  Besprechung  gemacht  sind. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Reihe  allgemeiner  Verhal- 
tungsmaßregeln. Die  Kranken  sollen  womöglich  einen  längeren  Land- 
aufenthalt nehmen.  Nicht  zu  lang  ausgedehnte,  aber  tägliche  Spazier- 
gänge auf  ebener  Straße  sind  sehr  anzurathen;  dagegen  alles  Reiten, 
Tanzen,  Bergesteigen  streng  zu  verbieten.  Um  beim  Gehen  ein 
Hin-  und  Herbewegen  des  Uterus  zu  verhindern,  lässt  man  zweck- 
mäßig einen  elastischen  Beckengürtel  in  der  Mitte  zwischen  Mons 
Veneris  und  Nabel  tragen.  —  Die  Ausübung  des  Coitus  ist  in  allen 
Fällen  zu  untersagen,  in  welchen  der  Uterus  stark  vergrößert  und 
schmerzhaft  ist,  die  Portio  bei  leichter  Berührung  blutet.  Sonst  ist 
ein  mäßiger  Geschlechtsgenuss  zu  gestatten.     Im    zweiten  Stadium 
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der  Krankheit^  wo  der  Uterus  anämisch  wird  und  seine  Irritabilität 
verliert,  kann  die  durch  den  Coitus  herbeigeführte  Fluxion  sogar  von 
guter  Wirkung  sein.  Dasselbe  gilt  von  einer  in  dieser  Periode  etwa 
eintretenden  Gravidität.  Zum  Schluss  räth  Verf.  vor  Allem  Frauen, 
die  an  chronischer  Metritis  leiden,  cur  Zeit  der  Menstruation  absolute 
Ruhe  beobachten  zu  lassen.  Graefe  (Halle  a/S.). 


9)  Little   (New -York).     Die  progressive    pemiciöse  Anämie, 
eine  Krankheit  des  vasomotorischen  Systems. 

(The  med.  Record  Vol.  XVII.  1880.  März  20.) 
Verf.  glaubt,  eben  so  ivie  tnan  seit  einigen  Jahren  angefangen  habe, 
die  Ursache  der  Basedow 'sehen,  der  Addison 'sehen  Krankheit 
und  die  der  Chlorose  in  Störungen  innerhalb  des  Nervensystems  zu 
suchen,  könne  und  müsse  man  es  auch  bei  der  progressiven  perniciösen 
Anämie  thun.  Er  fasst  die  letztere  auf  als  Folge  einer  Reizung  der 
vasomotorischen  Nerven.  Eine  solche  führt  zu  einer  Kontraktion  der 
Arterienmuskulatur,  welche  sich  in  Blässe  der  Haut  äußert.  Eine 
analoge  Erscheinung  lässt  sich  experimentell  hervorrufen.  Bei  elek- 
trischer Reizimg  des  Sympathikus  tritt  nämlich  eine  Gefaßkontrak- 
tion, Blässe  der  Haut,  Temperaturemiedrigung  ein  (Brown  Se- 
quard). 

Hält  die  Gefaßkontraktion  lange  an,  so  soll  sich  eine  allgemeine 
Anämie  entwickeln.  Diese,  d.  h.  die  Abnahme  der  rothen  Blutkör- 
perchen, wäre  also  nur  eine  Folgeerscheinung  der  im  vasomotorischen 
Nervensystem  zu  suchenden  Grundkrankheit.  —  Auch  die  Symptome 
der  progressiven  perniciösen  Anämie:  häufiger  Kopfschmerz,  Schwin- 
del, Ohnmacht,  Neuralgien,  Dyspepsie,  geistige  Schwäche,  lassen,  wie 
Verf.  glaubt,  auf  eine  nervöse  AiFektion  schließen. 

Es  läßt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  Ansicht  des  Verf. 
Manches  für  sich  hat.  Aber  die  Beweise,  welche  er  für  sie  vorbringt, 
sind  so  allgemeiner  Natur,  dass  ihr  nur  der  Werth  einer  interessanten 
Hypothese  beigelegt  werden  kann.  Wissenschaftlichen  Werth  würde 
sie  erst  dann  bekommen,  wenn  sich  irgend  welche  pathologischen 
Veränderungen  in  den  als  vasomotorischen  Centren  angenommenen 
Punkten  des  Gehirns  und  der  MeduUa  oblongata  oder  den  von  ihnen 
ausgehenden  peripheren  Nerven  bei  der  progressiven  perniciösen 
Anämie  nachweisen  ließen.  Graefe  (Halle  a/8.). 


Kasuistik. 

10]    Verhandlungen    der   kgl.   Gesellschaft   der  Arzte    zu   Budapest. 

Sitzung  vom  13.  März  1880. 

Antal  referirt  —  fortsetzungsweise  der  letzten  gynäkologischen  Debatten  — 
Ober  3  von  ihm  ausgeführte  Uterusexstirpationen. 

1)  Baronin  O.  £.,  42  Jahre  alt^  leidet  seit  12  Jahren  am  Unterleibstumor;  der 
fttr  einen  ovariellen  gehaltene  Tumor  wurde  1876  mittels  gaW.  Akupunktur  behan- 
delt.    A.  stellte  die  Diagnose  auf  Fibromyoma  cysticom  und  eventuell  auf  ein 
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Ovarialkystom;  die  Operation  (am  17.  Noy.  187B  autgefohrt)  rechtfertigte  die  An^ 
nähme;  das  Fibroid  lag  vom  bia  über  den  Nabel  sich  erstreckend,  das  Ovaiialky- 
stom  dahinter.  Exstirpation  beider  Tumoren  nach  bereits  skizzirter  Methode  (s.  1. 
Bericht),  das  rechte  gesunde  Ovarium  wird  mit  entfernt.  2  Drains  in  die  Wunde, 
Metalldrahtnähte.  Die  Geschwulst  wiegt  5V3  k,  die  Kyste  enthielt  6  1  Inhalt. 
Tod  nach  40  Stunden  an  Trismus  und  Tetanus.  Nach  Eröfinung  der  Bauchhöhle 
darin  100  g  gelbliehes,  geruchloses  Serum;  die  Stumpf  wunde  vollkommen  zusam- 
mengebacken, Blutung  weder  in  noch  außer  derselben.  A.  meint,  dass  der  Tris- 
mus und  Tetanus  in  Folge  der  großen  Neryenverletzungen  (N.  hypogastr.  sperm. 
und  der  Nn.  spinales)  auftrat. 

2)  Charlotte  S.,  43  J.  alt.  Ein  seit  5  Jahren  wachsendes,  die  Bauchhöhle  aus- 
füllendes Uterusfibroid;  profuse,  beinahe  unstillbare  Blutungen,  vor  2  Jahren  Peri- 
tonitis, in^Folge    dessen  wahrscheinlich  viele  Adhäsionen. 

Operation  15.  Sept.  1877,  Methylenbichlorid,  Dampfspray.  Immense  Adhäsio- 
nen, mehr  als  50  Doppelligatüren ;  Exstirpation  wie  im  obigen  Falle ;  Maisenunter- 
bindung  der  Gefäße  des  rechten  gesunden  Eierstockes  Behufs  anticipirtem  Klimax» 
2  Drainrohre.  Tod  nach  26  Stunden  an  Erschöpfung.  Der  Vortragende  knüpft  an 
diesen  Fall  die  Bemerkung,  dass,  wenn  eine  Stiel-  d.  h.  Uterusumschnürung,  wie 
es  geplant  war,  möglich  gewesen  wäre,  die  Blutung  gering  und  die  Chancen  für 
ein  Aufko  mmen  günstigere  geworden  wären. 

3)  Franz.  T.,  43  J.  alt.  Seit  3  Jahren  wachsendes  Uterusfibroid,  unstillbare 
Blutungen.  Das  linke  Ovarium  nicht  auffindbar,  das  rechte  vergrößert.  Das  in- 
traparietale Fibroid  liegt  links  imd  rückwärts;  Uterus  mit  demselben  beweglich, 
sein  Cervix  gestreckt,  frei. 

A.  plante  hier  auch  —  gefltfitzt  auf  seine  in  den  Vorjahren  an  Thieren  angestell- 
ten Versuche  —  die  Einleitung  des  künstlichen  Climax ;  sollte  dies  wegen  Adhäsion  der 
Ovarien  nicht  ausführbar  werden,  dann  die  Uterusexstirpation.  Am  13.  Febr.  1879 
musste  dann  die  Uterusexstirpation  vollführt  werden.  Die  Kranke  starb  an  Peri- 
tonitis purulenta  5  Tage  nach  der  Operation.  Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Stumpf- 
wunde gut  verbacken,  die  Nähte  hielten  fest,  keine  Spur  von  Nachblutung. 

Nun  geht  A.  über  auf  die  Kritik  der  Stumpfbehandlung  reep.  dessen  Versen- 
kung, auch  wird  die  Frage  des  Zurücklassens  von  gesunden  Ovarieni  oder  deren 
olkale  Exstirpation  ventilirt. 

Die  durch  Vorträgenden  geübte  Methode  der  Stumpfbehandlung  bietet  folgende 
Vortheile:  1)  kann  strenge  Antisepsis  mit  intraperitonealer  Stielversorgung  einge- 
halten werden,  2]  haben  wir  eine  reine  Wnndfläche,  deren  blutende  Gefäße  einzeln 
unterbunden  werden  können,  was  die  Nachblutung  besser  hintanhält  als  Massen- 
Unterbindung  oder  Schlingenschnürer,  3}  durch  die  Vereinigung  der  Wundrän- 
der  wird  die  parenchymatöse  Blutung  oder  Ansammlung  von  Wundsekret  in  der 
Bauchhöhle  Yon  Seiten  des  Stumpfes  verhindert,  4)  sichert  die  Methode  einen 
totalen  Verschluss  des  Cervikalkanals  gegen  die  Bauchhöhle  zu.  Die  Ovarien 
würde  A.  nur  exstirpiren,  wenn  sie  degenerirt  sind. 

Tauffer  würde  sich  auch  für  diese  Methode  entscheiden,  wenn  er  sicher  wäre, 
dass  die  Nähte  halten ;  sie  müssen  aber  oft  ins  fibromatöse  Gewebe  verlegt  werden, 
können  eitern  und  sehützen  demnach  nicht  vor  Nachblutung.  Die  Drainröhren 
sind  mit  der  Antisepsis  nicht  vereinbar  und  erblickt  er  von  hier  aus  den  Grund 
für  die  große  Mortalität  von  A.'s  Fällen.  Das  Zurücklassen  der  Ovarien  ist  An- 
sichtssache; er  wünscht  die  Mortalitätastatistik  jener  Personen  zu  kennen,  bei  de- 
nen die  Ovarien  zurückgeblieben  sind.  Er  ist  gegen  das  Herausheben  des  Tumors 
aus  der  Bauchhöhle,  weil  das  Peritoneum  springen  kann. 

Antal  erwiedert,  dass  bei  den  bisher  nach  dieser  Methode  operirten  8  Fällen,  wie 
er  sich  bei  5  Autopsien  überzeugen  konnte,  die  Nähte  gehalten  haben,  auch  werden 
die  Nähte  nicht  ins  kranke  Gewebe  gelegt.  Die  Drainröhren  sind  mit  Lister 's 
Princip  sehr  gut  zu  vereinigen;  auch  könne  er  sich  kaum  (wenn  nicht  mit  Hilfe 
des  Kreozbauchsohnittes)  vorstelleD,  wie  man  sonst  den  Tumor  auslösen  und  ex- 
stirpiren könne,  ohne  ihn  aus  der  Bauchhöhle  herauszuheben. 

Die  Exstirpation  der  Ovarien  erschwert  und  verlängert  jedenfalls  die  ohnehin 
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große  Operation.  Was  cUe  Stetistik  anbelangt,  eo  weist  eben  Spencer  Weil« 
Fälle  auf,  wo  nach  4—10  Jahren  die  Individuen  gesund  blieben. 

Kovkcs  widerlegt  in  mner  l&ngeren  Ausführung  die  Binwände  Tau  ff  er 's 
nnd  spridit  für  die  Methode.  Er  aeigt  ein  diesbesügliehes  Priparat  vor,  wo  die 
Stumpfwnnde  per  primam  00  schön  geheilt  ist,  dass  man  die  lineare  Narbe  kaum 
auffinden  kann.  Die  betreffende  Kranke,  von  der  Xov&cs'  Pr&parat  «tammt, 
starb  an  Nephritis  parenchymat.  Dass  es  weder  su  Blutungen  noch  Nachblutun« 
gen,  eben  so  wenig  su  Eiteransammlungen  um  die  Btielwunde  herum  kam,  ist  na* 
tOrlich. 

Sitzung  vom  17.  April   1880. 

Eli  scher  demonstrirt  ein  Ovarialkystom,  das  er  am  7.  April  operirte. 

Kranke,  46  J.  alt,  bis  vor  5  Jahren   normal  menstruirt,  hat  8  Mal  geboren. 
Wachsthum  des  Bauches  seit  5  Jahren  j  die  Ausdehnung  desselben  nach  folgenden 
Maßen: 
Vom  Frocess.  zyphoid.  bis  zur  Symph.  77,5  cm,  Brustumfang  82,0. 

»  »  »  »  zum  Nabel     42       »    Bauchumfang  in  d.  Nabelhöhe  133. 

Linksseitiges,  dreikämmeriges  Kystom,  so  weit  die  Größe  gestattet  beweglich,  eben 
so  der  Uterus,  dessen  Höhle  9  cm  lang.  Punktion,  Entleerung  von  8,4  1  schoko- 
latebrauner  Flüssigkeit  wegen  Dispnoe.  Operation  mit  Dampfspray,  Narkose  mit 
Methylenbichlorid.  Vordere  Bauchwand  mit  dem  Tumor  verwachsen,  Loslösung 
des  Peritoneum  in  großer  Strecke.  Außerdem  ungezählte  Ligaturen  wegen  Ad- 
häsionen (41/2  Kolle  Katgut).  Kysteninhalt  23  1.  Dauer  31/9  Stunden.  Erbre- 
chen iwei  Mal  in  den  ersten  24  Stunden;  subfebriler  Verlauf,  am  14.  Tage  Decu- 
bitus am  rechten  Tub.  ischii,  seit  dessen  Reinigung  gänzlich  fleber^i.  Der  Tumor 
selbst  enthielt  außer  zwei  einkämmerigen  Kysten  eine  vielkämmerige. 

Aus  der  Sitzung  vom  2S.  Februar  1880  (s.  Gentralbl.  No.  8  p.  188)  wäre 
noch  nachzutragen,  dass  der  von  K^tli  demonstrirte  Fall  der  Anna  Velonovszky 
seine  Aufklärung  am  Secirtische  fand.  Die  Kranke  starb  an  Pneumonie  und  er- 
wies sich  als  Mann.  Elisclier  (Budapest). 

11)  Aus  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  su  New- York.     Sitzungen 

vom  7.,  21.  Okt.,  4.  Nov.   1879. 

(The  Amer.  Journ.  of  obstetr.  and  diseas.  of  women  and  children  vol.  XIII.  No.  1. 

1880.  Jan.  p.  U8.) 

Angeborene  Ovarienkyste.  —  Angeborenes  Karcinom  der  Nieren  und  Leber. 
—  Fibroid,  von  den  Abdominalmuskeln  ausgehend.  —  Beokenabscesse,  Enterooele 
vortäuschend*  —  Spätblutung  post  partum. 

Thomas  aeigte  eine  Ovarienkyste,  welche  schon  bei  der  Geburt  bestanden 
hatte,  erst  im  Alter  von  3Va  Jahren  erfolgte  der  Tod. 

Jacobi  weist  ein  Präparat  vor,  das  einem  vorseitig  geborenen  Kinde  entnom- 
men ist;  primäres  Karcinom  der  Niere  mit  sekundären  Krebsknoten  in  der  Leber. 
Die  Mutter  des  schon  ca.  3  Wochen  vor  der  kQnstlichen  Entfernung  abgestorbe- 
nen, ca.  10^  schweren  Kindes  war  gesund,  doch  bei  der  Empfängnis  rekonva« 
lescent  von  einem  schweren  Abdominaltyphus,  auch  der  Vater  und  die  Voreltern 
beider  Eltern  waren  frei  von  Krebs. 

Thomas  sah  als  Konsultant  eine  Dame  mit  den  Zeichen  der  Septichämie  und 
einer  Geschwulst,  welche  der  behandelnde  Arst  für  eine  Hernie  erklärt  und  zu 
reponiren  versucht  hatte.  Dieselbe  lag  in  der  Fossa  iliao.  sin.,  erstreckte  sich 
längs  des  Ingulnalkanales,  dann  in  der  Leistenbeuge  weitei  aufwärts  nach  der  Spina 
ant.  sup.  oss.  Ilei,  bestand  in  phlegmonöser  Infiltration  im  UnterhautseUgewebe, 
laigte  keine  Fluktuation  und  gab  bei  der  Perkussion  tympanitischen  Ton.  Wo- 
chen voiher  hatte  T.  Cellulitis  im  linken  Ligam.  lat.  konstatirt,  der  Abaoess  war 
dann  ins  Bektum  durchgebrochen  und  entleert,  plötzlich  entstand  jene  Geschwulst, 
Diese  wurde  nunmehr  incidirt,  es  entströmte  eine  große  Menge  Gas,  die  Kranke 
genaß^  wobei  Flatus  stets  statt  per  Anum  durch  die  Öffnung  abgingen.  Im  An- 
schluss  hieran  enählt  T.  noch  1  Fall,  in  welchem  eine  Dermoidkyste  per  Bektum 
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aspiriit  vurde,  24  Stunden  darauf  sich  mit  Oaa,  dann  mit  FlÜMigkeit  anfflllte  und 
der  Tod  eintrat. 

Emmet  zeigt  ein  interessantes  Prftparat  vor.  Innerhalb  von  ca.  14  Jahren 
hatte  sich  ein  Tumor  entwickelt,  welcher  aus  dem  Douglas'schen  Raum  durch 
den  hinteren  Cul  de  Sac  allmählich  vor  die  Vulva  hhiabstieg  und  sich  unter  gur- 
gelndem Gefühl  zurQckdrücken  ließ.  Da  die  Person  sehr  herunterkam,  war  ein 
Eingriff  indicirt,  und  sollte  durch  einen  Schnitt  in  die  Vaginalschleimhaut  mit  Ab- 
tragung der  überschüssigen  Schleimhaut  die  Keposition  der  supponirten  Bektocele 
versucht  werden.  Da  sich  bei  der  Ausführung  aber  unzweifelhaft  Peritoneum  zeigte, 
wurde  der  Sack  uneröffnet  reponirt  und  durch  einen  Oummiballon  in  Stellung  er- 
halten, Tod  nach  5  Tagen.  Die  von  Nöggerath  gemachte  Sektion  zeigte,  dass 
es  sich  um  einen  mit  dem  Kektum  durch  einen  Fistelgang  kommunicirenden,  alten 
Eiterherd  gehandelt  habe.  In  der  Discussion  bemerkt  Emmet  noch,  dass  durch 
eine  Incision  die  Frau  vielleicht  zu  retten  gewesen  wäre  und  wird  die  Möglichkeit 
erörtert,  durch  Punktion  mit  einer  Pravaz'schen  Spritze  die  Natur  des  Sackes 
festzustellen,  wogegen  Nöggerath  die  Gefahr  betont,  die  aus  einer  am  Boden 
eines  Beckenabscesses  angelegten  Öffnung  durch  die  Vagina  erwachsen  könnte. 

Hanks  hat  ein  Fibroid  entfernt,  das  von  den  Bauchmuskeln  dicht  beim  Li- 
gam.  Poup.  entsprang,  rasche  Genesung. 

Forcyde  Barker  leg^  ein  riesiges  Fibro-Kystom  des  Ovarium  vor,  das  er 
für  ein  Uterusfibroid  gehalten  und  nicht  operirt  hatte  und  das  den  Tod  der  Frau 
herbeigeführt  hatte. 

Hanks  hat  kürzUch  eine  Spätblutung  am  40.  Tage  post  partum  gesehen, 
nachdem  die  Frau  bis  zum  24.  Tage  ganz  wohl,  von  da  an  bis  zum  30.  Tage  aber 
an  Intermittens  gelitten  hatte.  Barker  bemerkt,  dass  Malaria  im  Puerperium  oft 
Hämorrhagie  veranlasse,  wogegen  von  anderer  Seite  die  Möglichkeit  einer  localen 
Ursache,  z.  B.  Betention  eines  Stückes  Placenta,  hervorgehoben  wurde. 

Lfilie  (Belgaid). 

12)  Aus  der  geburtshilflichen  Gesellschaft   zu  Philadelphia.     Sitzun- 
gen vom  7,  Aug. 9  4.  Sept.^   2.  Oktbr.,  6.  Nov. 

(The  Amer.  Joum.   of  obstetr.   and  diseas.   of  women  and  children  vol.  XIII. 

No.  1.  1880.  Januar,  p.  141.) 

Pilokarpin  bei  Eklampsie.  —  Fibrokystoma  uteri.  —  Porro's  Kaiserschnitt. 
—  Zwillingsschwan gerschafb  bei  Tod  einer  Frucht.  —  Sekale  und  Heißwasser.  — 
Battey's  Operation.  — 

Whelen  sah  in  2  Fällen  von  Pilokarpininjektionen  k  0,015  in  Verbindung 
mit  Aderlass  bei  eklamptischen  Antillen,  1  Mal  in  der  Schwangerschaft,  1  Mal 
post  partum  guten  Erfolg,  wogegen  Bark  er  keinen  Erfolg  gehabt,  allerdings 
auch  nicht  zugleich  zu  Ader  gelassen  hat,  was  W.  gerade  betont. 

Goodell  zeigt  ein  Fibrokystom,  das  vom  Uterus  entsprang  und  von  ihm 
glücklich  mittels  des  Drahtekraseurs  mit  dem  Uterus  selbst  entfernt  worden  war. 
G.  macht  auf  die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  solcher  Geschwülste  von  Ova> 
rienkysten  aufmerksam  und  Harris  erwfthnt,  dass  auch  Atlee  statt  eines  er- 
warteten Ovarientumors  eine  derartige  Geschwulst  bei  de^  Operation  gefunden  und 
sammt  Uterus  ezstirpirt  habe. 

Harris  empfiehlt  den  Porro'schen  Kaiserschnitt  zumal  für  die  Fälle,  in 
welchen  Uuf  zersetzten  Uterusinhalt  zu  rechnen  ist. 

Stewart  sah  eine  Zwillingsschwangerschaft  ad  terminum  ablaufen,  trotz  Ab- 
Sterbens  der  einen  Frucht. 

Harlow  belegt  durch  einen  Fall  den  Satz,  dass  das  Sekale  zuweilen  durch 
Kontraktion  des  Os  internum  gerade  Betention  der  Placenta  veranlasse,  so  dass 
dann  Narcotica  indicirt  seien.  Smith  empfiehlt  gegen  sanduhrfOrmige  Kontrak- 
tion des  Uterus  die  Heißwasserdusche. 

Goodell  machte  nach  vergeblichen  anderen  Kurversuchen  wegen  Uterus- 
fibroid die  Kastration  per  vaginam  mit  letalem  Ausgange.        Luhe  (Beigard). 
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13)  W.  Fawlik,  Klinik  K.  v.  Braun«     Drei  Fälle  von  Sectio  caesarea 

mit  Exstirpation  des  Uterus. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1880.  No.  10,  13,  16,  17.) 

Die  Zahl  der  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Operationen  ist  36,  davon  wurden 
18  mit  Glück  ausgeführt. 

Alle  3  Operationen  wurden  im  Hörsaale  unter  Thy molspray  ausgeführt.  Der 
Uteras  wurde  in  situ  geöffnet,  derselbe  schlüpfte  bei  der  Entwickelung  des  Kindes 
in  allen  F&llen,  sich  rasch  kontrahirend,  durch  die  Bauchwunde  und  wurde  rasch 
am  KoUum  mit  Daumen  und  Zeigefinger  komprimirt.  Hierauf  wurde  der  P6an- 
Billroth 'sehe  Ekraseur  zur  dauernden  Kompression  unter  dem  inneren  Mutter- 
munde angelegt.  Vor  und  hinter  dem  Koilum  wurden  Drainröhren  in  die  Bauch- 
höhle gelegt,  die  Bauchdecken  unter  Mitfassen  des  Peritoneum  genäht,  der  Stiel 
noch  durch  eine  vor  der  umgelegten  Ekraseurkette  durchgestochene  längere  Nadel 
gesichert  und  ein  antiseptischer  Verband  angelegt 

Die  Fälle  waren:  1)  25jährige  I  Gesch.  mit  rhachitischem  Becken  (linke 
Mikrochorde  5,  rechte  Mikroch.  6,  Gonj.  yera  6  cm),  Ost.  ext.  auf  2  cm  erweitert, 
Cervikaltheil  verstrichen,  Fruchtwasser  abgeflossen,  etwas  Kopfgeschwulst.  Opera* 
tion,  den  1.  April  1879,  verlief  ganz  glatt  bis  zur  Extraktion  des  Kopfes.  Der  Kopf 
konnte  nicht  rasch  extrahirt  werden,  weil  er  von  dem  Ost.  int.  fest  um- 
schlossen war,  dasselbe  musste  mit  der  Schere  incidirt  werden.  Das  2700  g 
schwere  Mädchen  wurde  nach  5  Tagen  an  die  Findelanstalt  abgegeben.  Die  Mutter 
verließ  schon  Anfangs  Mai  das  Bett. 

2)  26jährige  I  Gesch.  mit  rhachitischem  Becken  (Mikroch.  Conj.  vera  5  cm) 
8  Stunden  nach  Wehenbeginn,  Ost.  ext.  2  Finger  weit,  Fruchtwasser  abgeflossen, 
Kopfgeschwulst.  Die  Operation,  den  25.  Mai  1879,  verlief  glatt,  nur  schnitt  die 
Ekraseurkette  in  das  Gewebe  ein.  Das  Kind,  2465  g  schwer,  war  leicht  asphyktisch, 
blieb  lebend.  Die  Mutter  starb  an  Peritonitis  4  Tage  nach  der  Operation,  ehe 
man  sich  noch  entschlossen  hatte  die  Bauchhöhle  in  öffnen,  um  eventuell  schädliche 
Sekrete  zu  entfernen. 

3)  23  jährige  1  Gesch.  mit  rhachitischem  Becken  (rechte  Mikroch.  6,  linke  Mi- 
kroch. 5,5,  Conj.  vera  5  cm),  Geburtsbeginn,  Schädellage,  während  der  Narkose  floss 
das  Fruchtwasser  ab.  Die  Operation,  20.  Juni  1879,  verlief  glatt.  Das  Kind,  3700g 
schwer,  blieb  lebend.  Bei  der  Mutter  stellte  sich  nach  schwerem  Puerperalprocess 
und  Kothfistel  in  der  Bauchwunde  (heilte)  Geistesstörung  ein.  Dieselbe  wurde 
10  Wochen  nach  Heilung  der  Bauchwunde  dem  Beobachtungszimmer  übergeben. 

Zur  provisorischen  Schnürung  des  Koilum  empfiehlt  sich  ein  Gummischlauch, 
wie  er  auch  im  Falle  2  angewendet  wurde.  Eine  schon  Mai  1878  operirte  Frau 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1879.  No.  2  und  3)  befindet  sich  sehr  wohl.  Der  Ge- 
schlechtstrieb ist  vorhanden,  jeden  Monat  sollen  sich  Molimina  menstr.  einstellen. 
Bei  der  1.  April  1879  Operirten  (Fall  1)  ist  bis  jetzt,  Oktober  1879,  kein  Geschlecht»- 
trieb  vorhanden.  Interessant  ist  das  spätere  Verhalten  des  an  die  Bauchwand 
gehefteten  Koilum.  Es  hat  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  allen  drei  ge- 
heilten Fällen  der  Cervlkalrest  von  der  Banchwand  losgelöst  und  ist  in  das  Becken 
zurückgesunken.  Bandl  (Wien). 

14)  Ghiara  (Mailand).     Porro^scher  Kaisersclinitt. 

(Annali  de  ostetricca.  1879.  Oktober.) 

Bei  der  ersten  Geburt  der  rhachitischen  Frau  wurde  das  excerebrirte  Kind, 
1950  g,  48  cm)  nach  mehrfachen  Operationen  und  mit  großer  Mühe  extrahirt.  — 
C.  V.  6,5  cm.  —  Es  wurde  am  normalen  Ende  der  zwdten  Schwangerschaft,  nach 
dem  Eintreten  der  ersten  schwachen  Wehen  operirt.  —  Streng  Lister'sehes  Ver- 
fahren —  Kind  lebend,  gesund  (Mädchen:  2790  g,  47cm).  Konstriktor  von  ein- 
trat, welcher  aber  (nicht  wie  bei  den  anderen  italiänischen  Operateuren)  gleich 
entfernt  wurde.  Befestigung  des  Stumpfes  im  unteren  WundwinkeL  —  Rasche 
Heilung.  IdelmUNi  (Triest). 
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1 5)  Xangiagalli  (Mailand) .     P  o  r  r  o  'scher  Kaiserschnitt  < . 

(Annali  di  oqtetrioca  etc.  1879.  September.) 
Rhachitisches  asymmetrisches  Becken,  C.  V.  6  cm  (?)»  Operation  nach  abgeflossenem 
'Wasser.    Strenge   Antisepsis  —  Cintrat^scher  Konstriktor  —  Uterusstumpf  im 
Wandwinkel  befestigt.    Es  wurde  ein  lebender  gesunder  Knabe  (2600  g,  4S  cm) 
eztrahirt.    Hasche  Heilung.  LlehMan  (Triest). 

16)  Bottini  (Pavia).     XJterusexstirpation  aus:  Brichetti^s  Contribu- 

zione  allo  studio  della  terapia  dei  carcinomi  uterini. 
(Qas.  med.  ProY.  yenete  IBBO.  No.  5  u.  ff.) 
Bs  wurde  wegen  Kassinom  des  Halses  und  des  Qebärmutterkörpers  operirt. 
Fat.  war  37  Jahre  alt,  hatte  7  Mal  geboren.  Operation  nach  der  uisprüngliohen 
Freund'schen  Methode  mit  der  Modifikation,  dass  die  Trennung  des  Uterus  von 
der  Scheide  durch  ein  Instrument  wesentlich  erleichtert  wurde,  welches  aus  einet 
kurzen  Hohlsonde  besteht,  die  quer  (T  artig)  auf  der  Spitce  einer  gewöhnliehen 
Uterussonde  aufaitvt.  Auf  dieser  Hohlsonde  wurden  die  Gewebe  durohgetreant  — 
Tod  nach  vier  Tagen  an  septischer  Peritonitis.  Die  Operation  wurde  swar  ohoe 
Spray,  aber  sonst  mit  Beriioksichtigung  aller  möglichen  Lister'echen  Vorsohrilten 
gemacht.  IiielwiMi  (Triest). 

17)  L.    Tait.      Günstig    verlaufene    Gastrotomie    bei  Extra -Uterin- 

Schwangerschaft. 
(The  obstetr.  Journ.  of  Gr.  Brit.  and  Irel.  1880.  AprU.  No.  86.  p.  202.) 
Bei  einer  30  Jahre  alten  Frau,  welche  im  September  ihre  Regel  verloren  und 
sich  seitdem  schwanger  geglaubt  hatte,  wurde  im  März  ein  großer,  schmerzhafter 
nicht  fluktuirender  und  gleichmäßig  harter  Tumor  im  Becken  konstatirt,  welcher 
mit  der  vorderen  Wand  des  norn^ial  großen  Uterus  verwachsen  war,  ihn  nach 
hinten  drängte  und  sich  nach  beiden  Seiten  des  Beckens  erstreckte.  T.  hielt  ihn 
für  eine  große  Hämatocele  in  dem  Ligam.  latum.  Im  April  nahm  er  unter  hef- 
tigen Schmerzen  plötzlich  um  das  Doppelte  an  Größe  zu,  indem  sich  eine  Kyste 
bildete,  die  auf  dem  alten  Tumor  aufsaüß  und  deutlich  flaktuirte.  T.  machte  nun 
unter  antiseptischen  Kautelen  ohne  Eröffnung  des  Peritoneum  eine  Incision  von 
4"  in  diese  Kyste,  welche  voll  frischer  Blutklumpen  war  und  deren  Wand  an 
den  alten  Tumor  stieß.  In  dieser  Kyste  trat  nach  1  Monat  Suppuratlon,  dann 
unter  Schüttelfrösten  Verjauchung  trotz  antiseptiscber  Ausspülungen  ein.  Schließlich 
erschien  in  der  Wunde  ein  Schädelknochen  eines  ca.  4  monatlichen  Fötus,  dessen 
Extraktion  in  zersetztem  Zustand  dann  durch  eine  Öffnung  gelang,  welche  aus  der 
Kyste  in  den  großen  Tumor  führte;  am  Tage  darauf  erschien  ein  Stück  Nabel- 
schnur, bald  darauf  heftige  arterielle  Blutung,  große  Erschöpfung,  endlich  ging  in 
den  nächsten  Tagen  die  Placenta  stückweise  ab. 

T.  empfiehlt  lebhaft  derartige  ezplorative  Incisionen,  deren  er  50—60  gemacht 
hat.  liflUe  (Beigard). 

1&)  GJUette.     Glücklicher  Auegaog  einer  Laparo-Elytrotomie,  nebst 

Bemerkungen  über  diese. 

(The  amerlc.  Journ.  of  obstetr.  and  diseas.  of  women  and  children  vol.  XIII. 

No.  1.  Januar,  p.  98.  1880.) 
Bhachi£ische  Ipara,  Conjugata  IVs'^t  Frucht  abgestorben,  G.  entschließt  sich, 
den  Kaiserschnitt  in  der  von  Thomas  angegebenen  Modifikation 
vorzunehmen.  Nachdem  der  Baueh^chnitt  von  der  Spjüoya  anter*  super»  0«s.  ilei 
zur  Symphyse  gemacht  ist,  wird  die  Vagina  auf  4er  in  sie  eingeführten  Sonde  gespaV- 
iten  und  nun  die  Frucht  durch  Muttermund  und  Wunde  hindurch  zu  extrahiren  ver«- 
aucht  Zu  diesem  Zweck  muss  erst  das  rigide  Os  incidirt  werden ;  Versud^e,  die 
Zange  «v  i^pUoiren,  missUngen ;  aueh  die  Wendung  führt  nicht  zum  Ziele,  es  muss  die 


*s. 


i  In  ItaHen  wunden  biflher  (April  1880)   23  Porto 'sehe  Opeiwtiaoen 
geführt;  8  MjMiter  kfüPen  mit  dem  Leben  davon  (Ref.) 
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• 
Kraniotomie  des  nachfolgenden  Kopfes  gemacht  werden.  Trotz  «Her  dieser  Mani- 
pulationen bleibt  die  Blase  unverletzt^  die  Frau  kommt  duroh,  nachdem  sie  einige 
Tage  lang  recht  bedrohliche  Erscheinungen  geboten  hatte.  G.  empfiehlt  diese  Me- 
thode lebhaft  trotz  ihrer  Schmerigkeiten  als  »eminent  konservativ«  und  sehlftgt 
vor,  statt  die  Wunde  zu  nftheni  wie  er  gethaa,  einen  Prain  durch  sie  und  die  Va- 
gina hindurch  zu  ziehen,  was  gewiss  rationell  sein  dOrfte. 

Kef.  glaubt,  dass  Jeder,  der  etwa  daran  gedacht  haben  sollte,  vorkommenden 
Falls  diese  jetzt  6  Mal  ausgeführte  Operationsmethode  anzuwenden,  durch  die  von 
O.  gegebene  Schilderung  gründlich  davon  abgesohreekt  werden  muss,  um  so  mehr, 
als  bisher  nur  die  Hälfte  der  Mütter  erhalten  wurde,  also  oa.  dasselbe  Verhältnis 
wie  bei  der  alten  Methode,  auch  die  vielm  Blasenvorletsungen  wirken  entmuthigend. 

Lflhe  (Beigard). 

19)  J.   Clay    (Hirmingham) .      Mangel  des  Uterus    und   der  Vagina. 

Vikariirende  Menstruation. 

1)  Fat.,  eine  schmale  Blondine  von  21  Jahren,  bot  alle  äußeren  Erscheinungen, 
wie  Frauen  ihres  Alters.  Sie  war  nervös,  zurückhaltend,  Brüste  gut  entwickelt, 
an  Stelle  der  Vagina  fand  sich  eine  derbe  Membran,  so  dass  zwischen  Urethral- 
mündung  und  Anus  keine  Öffnung  war.  Durch  bimanuelle  Untersuchung  von  Blase 
und  Bektum  aus  konnte  kein  Uterus  entdeckt  werden.  In  der  Narkose  wurde 
eine  quere  Incision  vor  dem  Anus  gemacht,  so  dass  der  Finger  St/s"  in  losem 
Zellgewebe  nach  aufwärts  dringen  konnte. '  Es  fand  sich  kein  Uterus,  nur  ein 
Knötchen,  vielleicht  ein  Ovarium.  Die  Wunde  vernarbte  zu  einer  kleinen  öffhung. 
Alle  4  Wochen  litt  Fat.  an  starkem  Kopfweh,  Übelsein  und  Nasenbluten. 

2)  Ein  18 jähriges  Mädchen  hatte  nie  menstrulrt  und  war  bis  6  Monate  vorher 
ganz  wohl  gewesen.  Da  begannen  Anfälle  von  Kopfweh  mit  Bückenschmerzen, 
und  verschiedenen  hysterischen  Erscheinungen  in  4  wöchentlichen  Fausen. 

Brüste  und  äußere  Geschlechtsorgane  sehr  gut  entwickelt,  es  fand  sich  keine 
Spur  von  Vagina  und  Uterus,  auch  keine  Vaginalöffnung. 

Der  Fall  wurde  nicht  chirurgisch  behandelt. 

UnderhUl  (Edinburg). 

20)  Strebel  (Frpiburg  i.  Seh.).     Gleiclizeitige  Scheiden-  und  Uterus- 

Schwangerschaft  bei  einer  Kuh. 

(Schweiz.  Areh.  für  Thierheilkunde  und  Thierzucht  1879.  Aprilheft) 

Ans  der  Vulva  einer  seit  5  Monaten  trächtigen  Kuh  hing  ein  mannsfaustgroßer 
Sack,  welcher  einen  männlichen  Fötus  enthielt.  Letzterer  hatte  die  Größe  einer 
Maus,  zeigte  aber  sonst  eine  der  Trächdgkeitsdauer  vollkommen  entsprechende 
Gewebs-  und  Orgsnentwicklung.  Cotyiedonen  (Placentae  foetales)  waren  nicht 
vorhanden.  Der  Uterus  enthielt  bei  vollkommen  geschlossenem  Gervix  eine  zweite 
Frucht,  die  nach  Ablauf  der  typischen  Zeit  geboren  wurde.  ^  Das  in  den  Vagi- 
nalraum verirrte  Ei  fand  hier  die  Bedingungen  zu  seiner  Weiterentwicklung  nur  in 
höchst  unvollkommener  Weise  und  wurde  offenbar  in  Folge  von  Raum-  und  Nah- 
rungsmangel eliminirt.  BoecU  (Stuttgart). 

21}  W.  Thomley  8toker  (Dublin).     Ein  bemerkenewertber  Fall  von 

Misabildung  des  Rektum. 

(Med.  Presse  1880.  10.  Mftrz.) 

Eine  21jährige  sonst  gesunde  ledige  Person  stellt  sich  mit  einer  großen  Ge- 
scKwulst  im  Unterleib  ein,  Perkussion  ergab  Luftton,  Maße  quer  herüber  OVs'^i 
senkrecht  ^^U'\  schräg  9".  Ber  Tumor  hatte  den  Uterus  nach  oben  vorwärts  ver- 
drängt und  wurde  zwischen  der  Bauchwand  und  der  weichen  OberfUUihe  des  Tumor 
gefühlt.  Da  der  Verdacht  auf  Ansammlung  von  Fäces  vorlag,  wurde  zur  Rek- 
aluntersuchung  geschritten,   die  Folgeiides  ergab.     G&nfiUeher  Mangel  des    Anus. 
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Das  Bektum  mündete  in  die  hintere  Wand  der  Vagina,  IV2"  ▼om  Eingang  der- 
selben. Die  Scheide  war  weiter  als  sonst  bei  einer  Jungfrau.  Die  Mastdannmün- 
dung war  rund,  mit  scharfem  Rand,  ließ  leicht  einen  Finger  durch,  zwei  nur  mit 
Schwierigkeit  und  Schmers.  Das  Bektum  erstreckte  sich  noch  etwas  unterhalb  der 
Öffnung  herab,  war  aber  von  der  äußeren  Oberfläche  durch  eine  mehr  als  1 "  dicke 
Lage  getrennt. 

Eine  Menge  harter  Kothknollen  füllten  den  Mastdarm  und  setzten  sich  in  die 
oben  bezeichnete  Geschwulst  fort.  Fat.  gab  habituelle  Obstipation  seit  5  Jahren 
an.  Durch  Massiren  und  Klystiere  verschwand  die  Geschwulst,  Heilung  nach  6  Wochen. 

Verf.  will  eine  künstliche  Afteröffnung  anlegen,  die  Scheidenöffnnng  schließen, 
wozu  Fat.  sich  noch  nicht  entschließen  kann. 

Underhill  (Edinburg)> 

22)  Alex.  Y,  P.  Gkumett  (Washington).    Abnormale  Verwachsung  des 
Nabelstranges  mit    der  Placenta,   mit  zufälliger  Blutung  und  Fehl- 
geburt. 

(Amerik.  Joum.  med.  Sciences  1880.  Januar.) 
Eine  schwächliche  Frau ,  24  Jahre,  im  vierten  Schwangerschaftsmonate,  litt 
während  4  Wochen  an  leichten,  zeitweiligen  Blutungen,  welche  weder  durch  Ruhe« 
Kälte,  noch  styptische  Injektionen  gestillt  werden  konnten.  Endlich  fand  die 
Fehlgeburt  statt ;  der  Fötus  wurde  in  den  unversehrten  Eihäuten  mit  der  Flacenta 
geboren.  Der  Uterus  kontrahirte  sich  gut  und  die  Konvalescenz  war  normal. 
Als  der  fünfmonatliche  Fötus  untersucht  wurde,  um  die  Ursache  der  Fehlgeburt 
zu  entdecken,  fand  sich  der  Nabelstrang  zwei  Mal  um  den  (männlichen)  Fötus  ge- 
wunden und  zwar  gerade  über  dem  Becken,  so  dass  die  Umbilikalregion  des  Fö- 
tus in  nahe  Berührung  mit  der  Placentaroberfläche  gezogen  wurde,  mit  der  der 
Strang  auf  17a  Zoll  von  seinem  Ursprungspunkte  verwachsen  war,  und  es  unmög- 
lich erschien  das  Kind  zu  bewegen,  ohne  direkt  an  der  Flacenta  zu  ziehen.  Die 
Letztere  war  ungefähr  von  dem  Alter  entsprechender  Größe;  ihr  oberes  Drittel 
oder  der  Theil,  welcher  dem  Fundus  am  nächsten  lag,  erschien  auf  der  matfernel- 
len  Fläche  dunkelroth  und  wie  überglasirt,  hatte  auch  viele  dunkelrothe  körnige 
Vorspränge,  welche  für  fibrinöse  Gerinnsel  gehalten  wurden;  die  übrigen  zwei 
Drittel  schienen  erst  kürzlich  losgelöst,  sonst  normal.  Nach  sorgfältiger  Prüfung 
der  Litteratur  wurde  der  Fall  als  ungewöhnlich,  vieUeicht  vereinzelt  bezeichnet. 
Was  die  Ursache  der  Fehlgebart  betrifft,  so  wird  die  Theorie  formulirt,  dass  die 
Trennung  der  Flacenta  in  diesem  Falle  von  einer  zufälligen  oder  abnormalen  Kraft 
resultirte,  die  stark  genug  war,  ihren  maternellen  Anhang  zu  Überwältigen;  diese 
Kraft  könne  rationell  dem  Wachsen  des  Fötus  zugeschrieben  werden. 

P.  F.  Hiind^  (New-York). 

23)  Oomil    (Paris).     Tuberkel  der  Vagina  und  des  OoUum  uteri. 

(Mittheilung  in  der  Soci6t6  m6dicale  des  hopitaux.  —  Progr.  m6d.  1879.  No.  38-] 
Bei  einer  phthisischen  Frau,  welche  an  tuberkulöser  Pelveoperitonitis  litt, 
beobachtete  Verf.  an  der  Oberfläche  des  Collum  uteri  ein  Geschwür  mit  scharfen  Rän- 
dern und  gelblichem  Grund  neben  3  leicht  vorspringenden  weißlichen  Knötchen, 
welche  an  den  Rändern  des  Geschwürs  zu  sehen  waren.  Bei  der  Sektion  ergab 
sich  allgemeine  Tuberkulose.  An  der  Schleimhaut  der  Vagina,  in  der  Nähe  des 
Collum  uteri  und  auf  diesem  selbst  fand  sich  eine  große  Menge  weißlicher  Knöt-> 
chen  von  1  mm  Durchmesser,  welche  bei  mikroskopischer  Untersuchung  kleinzellige 
Infiltration,  vermengt  mit  vereinzelten  Riesenzelleu,  erkennen  ließen. 

Engelhom  (Maulbronn). 


Originalmittheilungen,  Monographleen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Professor  Dr.  Heinrieh  Fritseh  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr.  H.  Pehling 
In  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Verlagshandlüng  Breiikopfund  Härtel,  einsenden. 

Druck  qo4  Verla«  ron  Breitkopf  und  Hftrtel  in  Leipsif. 
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14)  Leopold,  Rudimentäre  Entwicklung  der  Mfiller'schen  Gänge.  —  15)  v.  Buschmann, 
Persistenz  des  Hymen.  —  16)  Barbiglla,  Erbrechen  in  der  Schwangerschaft.  —  17)  Mauer, 
Exfoliation  der  Blasenschleimhaut.  —  18)  Rokitansky,  Exstirpation  eines  Fibroms  der 
Bauchwand.  —  19)  Bennoi,  Menstrualkropf.  —  20)  Owen,  Berstang  des  Eileiters.  — 
21)  Leathane,  Subkutanes  Emphysem  bei  der  Geburt.  —  22)  Knie,  Ileus.  Enterotomie. 
Heilung.  —  23)  Johannovsky,  Künstlicher  Abort.  —  24)  Brelsky,  Uterusinkarceration 
bei  Betroflexio.  —  25)  Smith,  Rhachitis  foetolls.  —  26)  Atlee,  Inversion  der  Gebär- 
mutter. —  27)  FrOhwald,  Laparotomie.  —  Bitte. 

I)  Verhalten  der  Uterusschleimhaiit  während  der  Men- 
struation. 

Vorläufige  Mittheilung. 

Von 

Dr.  B.  Moericke, 

Assistent  an  der  Universitäts-Entbindungaanstalt  in  Berlin. 

Bei  Besprechung  der  Veränderungen,  welche  die  llterusschleim- 
haut  während  der  Menstruation  eingehen  soll^  lässt  sich  Schröder 
in  der  4.  Auflage  seines  Handbuchs  der  weiblichen  Geschlechtsorgane, 
nachdem  er  die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  aufgeführt  hat, 
die  darauf  beruhen,  dass  die  Schleimhaut  vollkommen  oder  die  sie 
bekleidende    Epitheldecke   großentheils   zu   Grunde    gehe    und  dann 
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wieder  neu  gebildet  werde,  fblgendermuBeii  verlauten:  »Nach  den 
noch  nicht  publicirten  Untersuchungen  von  Rüge,  der  während  der 
Menstruation  regelmäßig  intaktes  Cylinderepithel  mit  Flimmerhärchen 
trafy  ist  auch  letzteres  noch  recht  zweifelhaft.« 

Von  Buga  aufgefordert  und  in  jeder  Hinsicht  kräftig  unterstützt» 
habe  ich  es  nun  unternommen,  dieser  Frage  näher  zu  treton  und  bin 
zu  Resultaten  gekommen^  die  den  bisherigen  Publikationen  diametral 
gegenüber  stehen. 

Jeden  Unbefangenen  musste  von  Anfang  an  die  Ansicht,  dass 
während  der  Menstruation  die  Utenisschleimhaut  vollkommen  oder 
theilweise  zu  Grunde  gehe  und  sich  nachher  allmählich  wieder  auf- 
baue, mit  leisen  Zweifeln  erfüllen.  Die  Menstruation  ist,  wie  Nie- 
mand läugnet,  ein  physiologischer  Vorgang,  sie  würde  ja,  wenn 
sich  solche  degenerative  Processe  abspielten,  einen  ganss  pathologi- 
schen Charakter  bekommen  und  doch  finden  wir  sogar  bei  Erkran- 
kungen des  Endometrium  die  Epitheldecken  überall  erhalten ,  wie 
Rüge  in  einer  Arbeit  des  nächster  Tage  erscheinenden  Heftes  der 
Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  darthut.  Er  sagt :  »Selbst 
bei  sehr  großen  Wucherungen  und  starken  Blutungen  trägt  die  Ute- 
russchleimhaut  wie  bei  der  Menstruation  ihr  Epithel.« 

Der  Grund,  warum  die  früheren  üntersucher  zu  solch  eigen- 
thümlichen  Resultaten  gekommen  sind,  liegt  eben  einfach  darin, 
dass  sie  ihre  Präparate  nie  ganz  frisch  untersuchen  konnten,  die 
Veränderungen,  welche  sie  sahen  und  welcb(9  sie  als  der  Menstruation 
charakteristisch  deuteten,  waren  postmortale  Veränderungen,  einfache 
Leichenerscheinungen.  Es  klingt  dies  vielleicht  etwas  brüsk,  aber 
es  ist  wahr  und  wer  den  raschen  Untergang  der  Schleimhäute  nach 
eingetretenem  Tode  kennt,  der  wird  es. auch  glauben,  zumal  wenn 
er  weiß,  wie  aufgelockert,  weich  und  geschwollen  die  Uterusschleim- 
haut während  der  menstruellen  Processe  ist. 

Die  Methode,  die  wir  anwandten,  um  ganz  frische  Präparate 
zu  erlangen  und  die  wohl  der  schärfsten  Kritik  Stand  halten  dürfte, 
bestand  darin,  dass  wir  mit  dem  scharfen  Löffel  in  das  Cavum  uteri 
eingingen  und  so  im  Stande  waren,  beliebig  große  Stückß  zu  be- 
liebigen Zeiten  an  das  Licht  zu  fördern.  Dieser  l^fethode  haben  wir 
es  auch  zu  verdanken,  dass  wir  über  ein  sehr  großes  Material  ge- 
bieten und  mit  Zahlen  rechnen  können.  Wir  haben  Präparate  aus 
den  verschiedensten  Menstruationstagen,  vor  und  nach  der  Regel,  bei 
allen  zeigte  sich  die  Epitheldecke  vollkommen  erhalten,  nirgends  war 
sie  auch  nur  stellenweise  zu  Grunde  gegangen,  manchmal  war  sie 
in  kleiner  Ausdehnung  abgesprengt,  durch  ein  unterliegendes  Blut- 
extravasat  abgehoben,  aber  klebte  noch  an,  und  Zelle  für  Zelle  des 
abgesprengten,  aufgelagerten  Stückes  war  scharf  konturirt  und  deut- 
lich zu  erkennen.  So  fanden  wir  es  an  frischen,  so  an  gehärteten 
Präparaten,  erstere  ließen  auch  nie,  selbst  bei  dem  besten  Willen, 
eine  fettige  Degeneration  erkennen.  Leider  gelingt  es  nicht  immer, 
geeignete  Präparate  zu  acquiriren,  denn  die  Schleimhaut  ist  so  weich 
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und  —  wie  Engelmann  ganz  richtig  sagt  —  von  pulpÖBer  Be- 
schaffenheit^ dass  der  scharfe  liöffel  ihre)  Gebilde  oft  vollkommen 
zertrümmert  und  man  dann  unter  dem  Mikroskop  nur  ein  wirres 
Konglomerat  von  Zellenfasem  und  Kernen  sieht  ohne  irgend  welchen 
brauchbaren  Anhalt. 


II)  Buptur  der  Milz  während  der  Schwangerschaft. 
Ein  Beitrag  zur  Ätiologie  des  plötzlichen  Todes  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  und  Qeburt. 

Von 

Dr.  Carl  Schwing, 

emerit.  I.  Assistenten  der- geburtshilflichen  Schule  für  Hebammen  in  Prag. 

Bekanntlich  können  die  akuten  Milztumoren  in  seltenen  Fällen 
dadurch  einen  tödlichen  Ausgang  nehmen^  dass  die  stark  ausge- 
dehnte Milz  zerreißt.  Die  einschlägige  Litteratur  ist  nicht  gerade 
arm  an  Fällen^  wo  dieses  üble  Ereignis  eingetreten  ist^  beim  Typhus^ 
Wechselfieber,  Miliartuberkulose  der  Bauchorgane  etc.,  wobei  als  Ge- 
legenheitsursachen nebst  mechanisch  einwirkenden  Gewaltthätigkeiten 
hauptsächlich  akute  und  rasch  zu  einem  hohen  Grade  gediehene  An- 
schwellungen dieses  Organs  hervorgehoben  werden.  In  wie  weit  je- 
doch Schwangerschaften^  Geburten  und  Milztumoren  einander  wech- 
selseitig beeinflussen^  darüber  existiren  nur  spärliche  Angaben,  und 
selbst  in  den  von  Ritter,  Mendel,  Zuelzer  und  Weber  dieser 
Frage  sehr  nahestehenden  Aufsätzen  geschieht  keine  Erwähnung  von 
der  Möglichkeit  einer  Milzruptur  bei  Schwangeren  und  Gebärenden. 

Es  wird  desshalb  gewiss  nicht  unwillkommen  sein,  wenn  ich 
hier  eines  Falles  kurz  erwähne,  den  zu  beobachten  ich  als  Assistent 
in  der  Prager  Gebäranstalt  Gelegenheit  hatte,  zu  dessen  VeröflTent- 
lichung  mir  mein  ehemaliger  Vorstand  Herr  Prof.  Dr.  Weber  von 
Ebenhof  bereitwilligst  die  Erlaubnis  ertheilte,  und  welcher,  ange- 
reiht den  wenigen,  in  der  Litteratur  verzeichneten,  den  Beweis  liefert, 
dass  akute  Milztumoren  oder :  dass  Infektionskrankheiten,  verbunden 
mit  hochgradigen  akuten  Milztumoren,  während  der  Schwangerschaft 
und  Geburt  zu  Berstungen  der  Milz  führen  können. 

Schon  Matthias  Saxtorph  erwähnt  in  seinem  Werke:  Gesam- 
melte Schriften  geburtshilflichen,  praktischen  und  physiologischen  In- 
haltes ^:  »Ich  selbst  habe  die  Milz  durch  Geburtsschmerzen  bei  einer 
im  Kindbette  verstorbenen  Frau  enorm  zerrissen  gesehen«. 

Im  Jahre  1866  referirte  J.  Y.  Simpson  in  der  Obstetrical  So- 
ciety of  Edinburgh^)  über  drei  Fälle  von  Milzruptur,  welche  sich 
ereigneten  in  der  Schwangerschaft,  während  der  Geburt  und  im  Wo- 
chenbette,   und   verbuchte,  sie   damit  zu   erklären,   dass   sich   in    der 


1  Herausgegeben  von  Dr.  Paul  Scheel,  Kopenhagen  1803.  p.  279. 
>  Edinburgh  med.  Journ.  1866.  No.  135^.  p.  2«9.  September. 
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Schwangerschaft  stets  ein  höherer  Grad  von  Leukocythämie  entwickelt, 
welcher  die  Milz  voluminöser^  weicher  und  zu  Berstungen  disponir- 
barer  mache,  besonders  wenn  noch  Traumen,  erhöhte  Muskelthätigkeit, 
Geburtswehen  etc.  hinzutreten.  In  der  darauf  folgenden  Diskussion 
erwähnt  Wilson  eines  Falles  von  Milzruptur  gleich  nach  der  Ent-- 
bindung  und  Sidey  eines  Falles  von  Milztumor  in  der  Schwanger- 
schaft, wo  bei  einer  Streckung  des  Körpers  nach  hinten  (an  act  of 
overstretching)  die  Ruptur  erfolgte  und  der  Tod  rasch  eintrat. 

AuBerdem  berichtet  Hubhardt^  über  einen  Fall  von  Milzruptur 
wahrend  der  Geburt:  Milz  nach  Intermittens,  Geburtsdauer  40  Stun- 
den, 8  Stunden  post  partum  plötzlicher  Tod.  Milz  25  cm  lang,  15  cm 
breit,  2  kg  schwer.  An  der  vorderen  Fläche  ein  1 5  cm  langer  auf 
6,5  cm  klaffender  Riss  mit  zackigen  Rändern. 

So  weit  unsere  Utterarische  Ausbeute.  Unser  Fall  ist  in  Kurzem 
folgender:  Im  August  des  Jahres  1876  wurde  in  unsere  Anstalt  die 
zum  5.  Male  schwangere  35  jährige  Fuhrmannsgattin  F.  B.  aus  Branik 
(gelegen  am  rechten  Moldauufer  nächst  Prag)  in  kollapsähnlichem 
Zustande  eingebracht.  Das  sie  begleitende  Weib  gab  an,  dass  die 
Kranke  Tags  zuvor  mit  ihrem  Gatten  einen  Streit  hatte,  womach  sie 
in  Krämpfe  verfiel,  welche  den  herbeigeholten  Arzt  zu  ihrem  Trans- 
port in  die  Gebäranstalt  veranlasst  hätten.  Die  Kranke  selbst  er- 
zählte bei  ihrer  Aufiaahme  mit  Anstrengung  und  matter  Stimme,  dass 
sie  die  verflossene  Nacht  hindurch  Krämpfe  und  heftige  Schmerzen 
im  Unterleibe  gehabt  hätte,  welche  letzteren  sie  bis  zum  Augenblicke 
noch  nicht  verlassen  hätten,  und  dass  sie  am  Wege  4  Mal  erbrochen 
habe.  Ihr  Gatte,  den  ich  erst  am  2.  Tage  zu  sprechen  bekam,  erzählte 
mir,  dass  sein  Weib  sehr  häufig  und  sehr  leicht  in  Ohnmächten  oder 
ungewöhnliche  Aufgeregtheit  verfiel,  selbst  nach  ganz  geringfügiger 
Veranlassung.  Auch  wenn  sie  nicht  gravid  war,  soll  sie  häufig  an 
Krämpfen  gelitten  haben,  wobei  sie  jedoch  niemals  das  Bewusstsein 
verlor.  Während  der  letzten  Schwangerschaft  sollen  sich  die  Krampf- 
anfalle ungleich  häufiger  wiederholt  haben  und  besonders  am  Tage 
vor  ihrer  Ankunft  in  die  Anstalt  verfiel  sie  wegen  eines  kleinlichen 
Streites  mit  ihrem  Gatten  in  eine  solch  ungewöhnliche  Aufregung, 
dass  sie  die  ganze  Nacht  hindurch  schrie  und  jeden  Augenblick 
KrampfanfUle  bekam. 

Bei  der  Aufnahme  fanden  wir  eine  kräftige,  gut  genährte  Person; 
die  Haut  blass,  kalt,  Bewusstsein  getrübt,  Angaben  spärlich,  unzu- 
sammenhängend. Puls  76,  sehr  klein.  Keine  Geburtswehen,  keine 
Konvulsionen,  kein  Erbrechen  mehr.  Der  Umfang  der  Gebärmutter  ent- 
sprach dem  9.  Schwangerschaftsmonate;  der  Kopf  vorliegend,  Herztöne 
schwach,  links  hörbar.  Der  äußere  Muttermund  und  die  Cervix  für 
einen  Finger  durchgängig.  Der  rasch  zunehmende  Kollapsus  konnte 
trotz  rasch  angewandten  Gegenmitteln  nicht  behoben  werden  und  die 
Kranke   starb   etwa   V2  Stunde  nach  ihrer  Ankunft.     Nach  erfolgtem 


1  New- York  med.  Journ.  1879.  Juli. 
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Tode  Yollführte  ich  die  Sectio  caesarea  und  entwickelte  einen  todten^ 
nicht  ausgetragenen^  23S0  g  schweren  Knaben. 

Die  von  der  Anstaltsdirektion  an  gesuchte  gerichtliche  Obduktion 
lieferte  folgenden  Befund: 

Am  ganzen  Körper  keinerlei  Verletzung^  auch  kein  Zeichen  ge- 
leisteter Gegenwehr.  In  der  Schädelhöhle  außer  den  Zeichen  hoch- 
gradiger Blutleere  nichts  Bemerkenswerthes.  Beide  Lungen  frei^ 
groß,  luftgedunsen,  mäßig  bluthaltig.  Das  Herz  von  normaler 
Größe,  schlaff,  die  Muskulatur  blassgelblichbraun, 
brüchig,  die  Klappen  zart,  schlussfähig.  —  In  der  Beckenhöhle  eine 
kleine  Menge  flüssigen  Blutes,  im  liüken  Hypochondrium  etwa  2  kg 
geronnenen  Blutes.  Die  Leber  etwas  vergrößert,  blutarm,  brüchig, 
fettig  degenirt.  Die  Milz  19  cm  lang,  11  cm  breit;  an  ihrer 
Oberfläche  erscheint  die  Kapsel  in  der  Ausdehnung  einer 
Flachhand  von  der  Pulpa  abgelöst  und  zerrissen,  die 
der  Abhebung  entsprechende  Stelle  mit  Blutgerinnseln 
bedeckt,  das  Gewebe  breiig  weich,  violettroth,  von  3 
bis  nussgroBen  Blutherden  durchsetzt.  Die  Nieren  waren 
von  normaler  Größe  und  Beschaffenheit,  blutarm.  Die  Harnblase 
leer.  Der  Uterus  mannsfaustgroß,  kontrahirt,  an  der  vorderen  Wand 
auf  8  cm  kunstgerecht  eröffiiet.  —  Im  Magen  etwas  Speisereste,  seine 
Schleimhaut  so  wie  jene  des  Darmkanals  vollkommen  normal. 

Der  Leichenbefund,  welchen  wir  bloß  auszugsweise  wiedergaben, 
lieferte  also  einen  akuten  Milztumor,  welcher  allgemein  als  Begleit- 
erscheinung der  Infektionskrankheiten,  besonders  des  Typhus  und 
Wechselfiebers  angesehen  wird,  dessen  Zustandekommen  uns  jedoch 
durch  die  Schwangerschaft  allein,  resp.  durch  die  mit  ihr  einherge- 
henden verschiedenen  Grade  von  veränderter  Blutmischung  (Simpson, 
Lehmann)  und  gestörter  Blutcirkulation  schwerlich  erklärt  wird. 
Eben  so  fehlt  uns  jeder  Grund  anzunehmen,  dass  die  vorgefundenen 
Infarkte  metastatischen  Ursprunges  waren.  Es  steht  vielmehr  fest, 
dass  sowohl  fettige  Entartung  der  Herzmuskulatur  i,  als  keilförmige 
Entzündungen  und  Infarkte  der  Milz  ^  bei  verschiedenen  Formen  des 
Wechselfiebers,  besonders  in  den  Leichen  plötzlich  Verstorbener  ge- 
funden wurden. 

In  Erwägung  der  unverlässlichen  und  lückenhaften  Anamnese 
(mein  specielles  Anfragen  bei  dem  früher  geholten  Arzt  blieb  resul- 
tatlos] lässt  sich  wohl  nichts  Anderes  annehmen,  als  dass  unsere 
Kranke  längere  Zeit  vorher  an  hysterischen  oder  epileptischen  Kon- 
vulsionen zu  leiden  hatte,  wozu  sich  im  späteren  Verlaufe  ein  akuter 
Milztumor  hinzugesellte,  was  um  so  leichter  möglich  war,  weil  sie 
am  rechten  Moldauufer  wohnte,  woher  häufiig  Intermittensfälle  ins 
hiesige    allgemeine    Krankenhaus    eingebracht    werden,    und    weil  ja 

>  Valiin,  Des   alterat.  histolog.  du  coeur  et  des  muscles  voluntair».    Rec. 
de  in6m.  de  med.  mU.  1874. 

2  Mosler,  Milzkrankheiten,  p.  118. 
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selbst  Schwangere  von  dieser  Krankheit  nicht  verschont  bleiben.  Und 
diese  krankhafte  Disposition^  beeinflusst  noch  von  den  Cirkulations- 
störungen  während  der  Schwangerschaft,  von  den  häufig  wiederkeh- 
renden Konvulsionen  und  höchst  wahrscheinlich  auch  von  den  Erschüt- 
terungen während  des  einstündigen  Transportes  auf  einem  Leiterwagen 
hat  schließlich  die  Ruptur  der  infarcirten  Milz  herbeigeführt. 

An  eine  Febris  intermittens  convulsiva  lässt  sich  wohl  schwerlich 
denken,  da  diese  Formen  von  Wechselfieber  bei  uns  nicht  aufzutreten 
pflegen. 

III)  Eine  Missbildung  der  Genitalieii  (uterus  biforis)  als 

G-eburtshindemis. 

Von 

Dr.  Mekus, 

prakt.  Arzt  in  Halle  a/S. 

Die  unverehelichte  Anna  B.  aus  Halle,  eine  22  jährige  Primipara, 
lag  seit  ca.  10  Stunden  in  heftigen  Wehen,  ohne  dass  die  Geburt 
des  tief  herabgetretenen  Kopfes  erfolgen  konnte  —  angeblich^  weil 
der  Muttermund  sich  nicht  genügend  öfinen  wollte. 

Als  ich  die  Kreißende  untersuchte,  fand  ich  den  Muttermund 
sehr  tief  bis  zum  Ausgang  der  Vagina  herabgedrängt,  an  der  linken 
Seite  mit  scharfem  Rande  noch  weit  über  den  im  queren  Durchmesser 
bei  I.  Lage  im  Beckenausgange  stehenden  Kopfe  hinwegragend, 
während  der  Rand  des  Muttermundes  rechts  oben  noch  zu  erreichen 
war.  Bei  genauerer  Untersuchung  ergab  sich ,  dass  der  scharfe  Rand 
links  einem  etwa  2^2 — 3  cm  breiten,  derben  Bande  angehörte,  wel- 
ches von  vorn  oben  nach  hinten  unten  sich  über  den  Schädel  fort- 
spannte. Nach  links  von  diesem  Bande-  fand  sich  ein  zweiter  etwa 
thalergroßer  Muttermund,  ebenfalls  scharfrandig.  Im  linken  Mutter- 
munde war  die  kleine,  im  rechten  die  große  Fontanelle  zu  fühlen. 
Während  der  Wehe  spannte  sich  das  sehr  derbe,  feste  Band  stark 
an  und  gab  ein  von  den  Wehen  nicht  zu  überwindendes  Geburts- 
hindemis  ab. 

Nachdem  ich  eine  kurze  Zeit  mich  von  der  Erfolglosigkeit  der 
Wehenthätigkeit  überzeugt  und  namentlich  bei  dem  tiefen  Querstande 
des  fest  eingekeilten  Kopfes  eine  Neigung  des  Hinterhauptes,  den 
linken  kleineren  Muttermund  selbst  bei  linker  Seitenlagerung  zu 
erweitem,  vermisst  hatte^  durchtrennte  ich  das  Band  und  extrahirte 
leicht  mit  der  Zange  ein  mittelstarkes,  lebendes  Kind  weiblichen  Ge- 
schlechts. Wochenbett  normal.  Bei  einer  nachträglich  (26.  Mai  1880} 
in  der  6.  Woche  angestellten  Untersuchung  ergab  sich  eine  breite 
Querspaltung  des  Muttermundes,  an  welchem  deutlich  die  doppelte 
Portiobildung  noch  nachzuweisen  ist.  —  Die  Reste  des  durchschnittenen 
Bandes  stellen  sich  jetzt  als  ein  vorderer  und  ein  hinterer  Zapfen 
des  Muttermundes  dar. 
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1)  Kocher  (Bern).     Bericht  über  25  »antiseptische«  Ovario* 
tomien.     Die  Indikationen   zur  Ovariotomie.     Die  subperi- 
toneale Enukleation. 

(Korrespondenabltttt  fflr  Schweizer.  Arzte  1880.  No.  3  u.  4.) 

Von  den  25  Fällen,  die  K.  in  den  letzten  Jahren  unter  anti- 
septischen  Kantelen  operirt  hat,  ergaben  23  Heilung.  Der  eine  der 
zwei  Todesfalle  erfolgte  durch  Sepsis  bei  einer  Kranken,  deren  Ky- 
steninbalt  in  Folge  einer  Punktion  verjaucht  und  die  zur  Zeit  der 
Operation  schon  septisch  war,  der  andere  betraf  eine  Kranke  mit 
doppelseitigen  Dermoiden,  auf  der  einen  Seite  mit  Karcinom,  das 
von  der  Bäckfläche  der  Blase  mit  dem  Messer  abgeschält  werden 
musste;  der  Tod  erfolgte  durch  Peritonitis.  Über  säjnmtliche  25  Fälle 
ist  in  einer  tabellarischen  Übersicht  berichtet,  die  im  Originale  nach- 
gesehen werde»  möge.  An  die  Publikation  dieser  Ovariotomien, 
deren  Erfolg  in  hohem  Maße  zu  Gunsten  der  strengen  Antisepsis 
spricht»  knüpft  K.  die  Besprechung  einiger  viel  diskutirter  Fragen 
über  die  Indikattonen  zur  Ovariotomie  und  die  specielle  Ausfuhrung 
der  Operation. 

Was  die  Zeit  der  Operation  betrifft,  so  verlangt  K.,  dass  jedes 
Cjstoma  ovarii  sofort  operirt  werden  soll,  wenn  keine  positiven  Kon- 
traindikationen  bestel^n;  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  ist  nur 
bei  parovariellen  Kysten  zu  machen.  K.  sah  zwei  Frauen  an  Platzen 
und  Stieldrehung  zu  Grunde  gehen,  bei  denen  er  zur  Zeit  als  die 
Tumoren  nocdi  klein  waren,  vergeblich  zur  Operation  gerathen  hatte. 
Von  der  Operation  überhaupt  auszuschließen  sind  die  Fälle  von  ma- 
lignen Tumoren,  bei  denen  man  nicht  sicher  ist,  durch  die  Opera- 
tion alles  Eriirankle  entfernen  zu  können.  Für  die  eigentlichen 
Ovarialkystome  giebt  es  nur  die  Kontraindikation,  dass  man  nicht 
operire  in  Fällen,  wo  eine  andere  binnen  Kurzem  zum  Tode 
führende  Krankheit  vorliegt.  In  einem  Falle  von  Herzfehler  mit 
schlechtem  Allgemeinbefinden  gelang  die  Ovariotomie  und  die  Pat. 
ist  seither  in  relativem  Wohlbefinden  geblieben.  —  Adhäsionen,  auch 
die  ausgedehntesten,  bilden  keine  Kontraindikatiou  mehr  und  hiermit 
fallt  für  K.  auch  der  Grund  zur  hohen  Bektumuntersuchung  weg. 
Bezüglich  der  Adhäsionen  giebt  K.  der  sorgfältigen  Unterbindung 
den  Vorzug  vor  dem  Abbrennen.  Der  Stiel  wird  meist  versenkt  und 
auch  dann  mit  koncentrirter  Karbolsäure  geätzt;  die  Kalgutligaturen 
sind  wegeu  der  Infektionsgefahr  verlassen  und  durch  gekochte  kar- 
bolisirte  Seide  ersetzt  worden.  Zur  Bauchnaht  wird  Katgut  nicht 
mehr  gebraucht,  sondern  eine  dreifache  Naht  aus  Seide. 

Wie  verhalt  sich  die  Indikation  der  Operation  bei  parovariel- 
len Kysten?  Ist  eine  solche  gestielt  und  bew^lich,  so  ist  das 
einfachste  und  sicherste  Verfahren  die  Ovariotomie;  die  Punktion  ist 
zu  unterlassen  oder  doch  nur  wenige  Tage  vor  der  Kadikaioperation 
vorzunehmen.  Anders  ist  die  Entscheidung  für  die  häufigen  Fälle, 
wo  sich  parovarielle  Kysten   interligamentös    entwickelt   haben.      Die 
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Palpation  erlaubt  im  Allgemeinen  den  Schlass  anf  das  Vorhanden- 
sein  einer  interligamentös  entwickelten  Geschwulst.  In  keinem  der 
K. 'sehen  Fälle  lag  die  Geschwulst  zwischen  den  Blättern  des  Lig. 
latum^  der  Uterus  auf  der  einen  Seite"  des  Tumors  stark  emporgezo- 
gen^  so  dass  er  über  dem  Lig.  Pouparti  zu  fühlen  war;  vom  Uterus 
aus  ließ  sich  ein  bis  unter  den  Nabd  reichender  Strang  über  den  Tu- 
mor verfolgen^  welcher  in  das  kastaniengroBe  empfindliche  Orarium 
endigte;  per  vaginam  fühlte  man ,  dem  nach  rechts  stark  verschobenen 
Uterus  fest  anliegend^  die  sich  im  Fomix  vaginae  vorwölbende  Ge- 
schwulst. Neben  so  deutlichen  Befunden  giebt  es  Fälle  genug,  in 
denen  die  Palpation  eine  sichere  Entscheidung  nicht  giebt.  Hier 
hilf);  die  Punktion.  Dieselbe  ergab  in  4  Fällen  wasserklaren,  dünn- 
flüssigen Inhalt,  der  nadi  Nencky's  Untersuchung  ein  specifisches 
Gewicht  von  1005 — 1006  und  alkalische  Reaktion  tßigte.  Gehalt  an 
in  der  Hitze  gerinnendem  Eiweiß  0,0193  und  0,0484  auf  100  ccm 
Flüssigkeit,  kein  Paralbumin.  Mit  Hilfe  der  Punktion  kann  man 
also  den  parovariellen  Ursprung   der  Geschwulst  erkennen. 

Die  allgemein  anerkannte  Gefährlichkeit  der  Operation  sog.  extra- 
peritonealer und  interligamentoser  Tumoren  erklärt  sich  durch  die 
Unmöglichkeit  der  Stielung,  die  Nothwendigkeit  ausgedehnter  Ver- 
wundung des  Peritoneum  mit  Blutung  und  Eröflnung  großer  sub- 
seröser Bindegewebsräume.  Als  Normalverfahren  muss  bei  nicht  ge- 
stielten parovariellen  Kysten  die  Punktion  erklärt  werden.  Die 
Bedenken  gegen  diesen  Eingriff  (wegen  späterer  Ovariotomie)  sind 
im  Allgemeinen  geringer,  weil  der  Kysteninhalt  weniger  zu  Peritoni- 
tis reizt  und  leichter  resorbirt  wird.  Das  Offenbleiben  der  Stichöff- 
nung ist  weniger  zu  befürchten,  weil  die  Muskelfasern  der  äußeren 
Schichten  der  interligamentösen  Kysten  eine  stärkere  Betraktion  des 
Balges  nach  der  Punktion  bewirken. 

Tritt  nun  nach  der  Punktion  eines  extraperitonealen  Kystoms 
ein  Recidiv  ein  oder  erscheint  wegen  anderer  Natur  des  Inhalts 
die  Punktion  von  vom  herein  erfolglos,  so  fragt  es  sich,  welches  die 
beste  Operationsmethode  sei,  ob  die  Exstirpation  oder  die  Spal- 
tung und  Anheftung  der  Kyste  an  die  Bauchwand,  oder  Spaltung, 
Excision  und  Anheftung  (Müller,  Schröder).  Den  beiden  letzteren 
Methoden  wird  die  lange  Heilungsdauer  und  die  Unsicherheit  einer 
radikalen  Heilung  vorgeworfen.  Bei  unilokulären,  parovariellen  Ky- 
sten ist  die  Wahrscheinlichkeit  der  Heilung  durch  Spaltung  groß,  bei 
eigentlichen  Ovarialkyst^n,  die  sich  interligamentös  entwickelt  haben, 
gering.  In  einem  Falle,  wo  in  Folge  von  Entzündung  und  Vereite- 
rung des  Kysteninhaltes  eine  unlösbare  Verwachsung  der  Kyste  ein- 
getreten war,  machte  K.  vor  5  Jahren  die  Spaltung  mit  Anheftung 
und  während  längerer  Zeit  per  vaginam  Jodinjektionen  in  den  Tumor. 
Jetzt  ist  als  XJberbleibsel  des  der  Hauptkyste  anliegenden  Kystoms 
noch  ein  kindskopfgroßer  Tumor  nachweisbar,  eine  eigentliche  Badi- 
kalheilung  also  nicht  eingetreten.  Diese  Methode  giebt  nicht  nur 
für   die  Badikalheilung  unsichere  Resultate,   sondern   sie  setzt  auch 
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die  Kranken  bei  dem  sehr  protrahirten  Verlauf  mit  lange  fließenden 
Fisteln  der  Gefahr  der  Eiterung  und  Eiterverhaltung  aus.  Diesen 
Nachtheileh  gegenüber  sind  die  Gefahren  der  Enukleation  nicht  größer, 
denn  es  tritt  hier  nicht  mit  Nothwendigkeit  Eiterung  ein.  Die  Ope- 
ration ist  allerdings  schivieriger,  als  die  Spaltung  und  Anheftung. 
Statt  die  Auslösung  der  Kyste  aus  den  Hlättem  des  Lig.  latum  an 
der  Basis  der  Geschwulst  zu  versuchen,  soll  man,  wie  K.  dies  bei 
seinem  letzten  Falle  gethau  hat,  das  Peritoneum  viscerale  an  der  zu- 
gänglichsten Stelle,  also  auf  der  Höhe  des  Tumors  einfach  spalten, 
denn  von  hier  aus  ist  die  Ablösung  abwärts  am  leichtesten.  Die 
Loslösung  des  Peritoneum  hat  unter  sorgfältiger,  doppelter  Unter- 
bindung aller  gefaBführenden  Verbindungsbrücken  zu  geschehen.  Die 
starken  Gefäße,  welche  von  der  Höhe  des  Tumors,  abwärts  gehen, 
werden  durch  den  Schnitt  an  der  zur  Unterbindung  bequemsten  Stelle 
getroffen,  und  müssen  an  der  Basis  nicht  nochmals  getrennt  werden. 

Die  Modifikation  in  der  Spaltung  des  Peritoneum  rechtfertigt  die 
Benennung  derselben  mit  deip  besonderen  Namen  der  subperito- 
nealen Enukleation.  Die  Drainage  bis  auf  den  Boden  der 
Wundfläche  ist  in  diesen  Fällen  nöthig,  denn  es  handelt  sich  nicht 
um  eine  durch  Serosa  abgeschlossene  Höhle,  sondern  Um  eine  von 
lockerem  Bindegewebe  begrenzte  Wundfläche.  In  dem  von  K.  ope- 
rirten  Falle  trat  trotz  strenger  Antisepsis  Eiterung  ein.  Die  Tempe- 
ratur überschritt  am  17.,  18.  und  20.  Tage  die  Norm  und  erreichte 
ihr  Maximum  mit  38,4°.  Die  Pat.  wurde  nach  5  Wochen  entlassen, 
hatte  aber  nach  3  Monaten  noch  eine  kleine  Fistel.  In  geeigneten 
Fällen*  kann  man  die  Wunde  des  visceralen  Peritoneum  ganz  oder 
theilweise  schließen  und  die  Drainröhre  in  die  Vagina  leiten.  In 
Fällen,  wo  eine  Spaltung  und  subperitoneale  Enukleation  nicht  aus- 
führbar ist,  würde  K.  das  Spencer  Wells 'sehe  Verfahren  vorziehen  : 
Excision  eines  kleinen  Stückes  der  Wand  mit  Unterbindung  der  Ge- 
fäße, Entleerung  des  Tumors,  Reposition  und  vollkommener  Verschluss 
der  Banchwunde.     Statt  der  extraperitonealen  erhält  man  dann   eine 

intraperitoneale  Fistel  und  vermeidet  die  Eiterung, 

Oeri  (Basel). 

^  M       ■    ■  ■       ■      ■  ■ 

2)    de  Sinety  (Paris).     Einfluss  des  Nervensystems  auf  die 

Milchsekretion. 

(Progrös  m6d.  1879.  No.  4.) 

Bei  zahlreichen  Durehschneidungen  der  Brustdrüsen  nerven  bei 
Meerschweinchen  hat  Verf.  keinerlei  Veränderung  in  der  Milchsekre- 
tion wahrgenommen.  Die  gegentheiligen  Resultate  anderer  Forscher 
glaubt  er  darauf  zurückführen  zu  müssen,  dass  dieselben "  mit  anderen 
Tbieren  experimentirt  haben.  Bngelliorn  (Maulbronn). 


13** 
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3)   John  Cflay    (Birmingham).     Über  die  Behandlungen  des 
Karcinoms    der    weiblichen    Geschlechtsorgane    nach    einer 

neuen  Methode. 

(The  Lancet  1880.  Mftn  27.) 

Verf.  hat  seine  Methode  erst  12  Monate  lang  ausgeübt^  also  zu 
kurz,  um  sagen  zu  können,  ob  seine  Besultate  bleibeud  sind  oder 
nicht,  doch  meint  er  Beinen  Patienten  weit  größere  Erleichterung 
verschafit  zu  haben,  als  nach  sonst  irgend  einer  Methode.  Seiner 
Überzeugung  nach  mus6  ein  Mittel,  das  den  Krebs  heilen  kann, 
längere  Zeit  innerlich  verabreicht  werden  können.  Nach  Versuchen 
mit  den  Terschiedensten  Mitteln  kam  er  zu  dem  Schluss,  dass  unter 
den  Kohlehydraten  sich  ein  passendes  finden  lassen  müsste.  So 
kam  er  schließlich  auf  Terpentin,  dieses  gab  er  zuerst  in  FiUen  (pur 
zu  0,18)  in  Verbindung  mit  sublimirtem  Schwefel  (0,12),  2 — 8  Mal 
täglich.  Mit  diesem  Mittel  wurde  12  Wochen  fortgefahren,  dann 
für  einige  Tage  pausirt  und  wieder  b^onnen.  Später  wurde  das 
Mittel  in  Lösung  von  reinem  wasserfreien  Äther  gegeben.  Verf. 
fuhrt  4  Fälle  an,  jedoch  nicht  sehr  genau  beschrieben. 

Der  1.  Fall  wird  als  schwerer  Fall  von  Krebs  des  Cerviz  und 
Uteruskörpers  bezeichnet,  mit  starken  Blutungen,  Schmerzen  und 
deutlicher  Krebskachexie.  Uterushöhle  in  Folge  der  Krebszerstörung 
so  weit  klaffend,  dass  3  Finger  eindringen  konnten.  Nach  12  wöchent- 
lichem Gebrauch  des  Mittels,  alle  4  Stunden  am  Tag,  verschwanden 
Schmerz  und  Blutung;  nach  4  Tagen  starker  Weißfluss,  der  aber 
bald  aufhörte.  Die  Portio  fühlte  sich  nun  rauh  und  uneben  an, 
blutete  aber  nicht  bei  kräftiger  Berührung,  im  Spekulum  narbige 
Stellen.     Fat.  wurde  aus  den  Augen  verloren. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  31jährige  Patientin,  angeblich  mit 
Krebs  des  Muttermundes  und  Cervix  behaftet.  Cervixiiöhle  klaffend, 
mit  epithelialen  bei  Berührung  leicht  blutenden  Wucherungen  besetzt, 
starke  Schmerzen.  Diese  ließen  nach  eingeleiteter  Behandlung  vom 
7.  Tag  an  nach;  Cervix  und  Os  gewannen  wieder  nahezu  normale 
Größe,  ietsteres  klaffend  mit  kleinen  rothen  Punkten  besetzt,  die 
selbst  bei  Berührung  nicht  bluteten.  Nach  4  Wochen  fühlte  Pat.  sich 
wohl  und  hörte  mit  der  Behandlung  auf. 

Nach  Verlauf  von  4  Monaten  war  der  Muttermund  rauh,  un- 
eben, aber  von  normaler  Oröße.  Kein  Zeichen  von  krebsiger  Infil- 
tration. 

Im  3.  Fall  bei  einer  52  jährigen  Frau  handelte  es  sich  um  Epithe- 
liom des  Cervix  und  Uteruskörpers«  Die  mehr  als  cricketballgroße  Ge- 
schwulst füllte  die  Scheide  aus.  Wiederholte  Blutungen  und  Schmerzen. 

Nach  13  Wochen  war  die  Geschwulst  fast  ganz  verschwunden 
und  der  Muttermund  etwas  mehr  als  1"  im  Durchmesser.  In  der 
19.  Woche  erschienen  die  Theile  noch  etwas  hypertrophirt,  aber  fast 
normal  bei  Beriihrung. 

4.  Fall  betrifft  ebenfalls   ein  Epitheliom  des   Os,   von  Gänseei- 
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große.  Uuter  Terpentingebrauch  nahm  die  Gegchwulst  rapid  ab 
und  war  nach  16  Tagen  fast  verschwunden;  örtlich  wurde  noch  eine 
EisencUoridlösung  verwendet      Sasche  Heilung. 

Das  Mittel  wurde  auch  bei  Brust-^  Magen«-  und  anderen  Kreb- 
sen gebraucht^  mit  bemerkenswerthem  Nutzen.  Es  scheint  auf  die 
Peripherie  der  Neubildung  zu  wirken,  indem  es  weiteres  Wachsthum 
aufhält  und  dem  umgebenden  Gewebe,  die  Herstellung  zu  normalen 
Verhältnissen  ermöglicht.  Die  Maximaldosis  beträgt  1^5  pro  die. 
Verf.  drückt  enthusiastisch  seine  Meinung  dahin  aus,  dass  das  Mittel, 
wenn  in  einem  frühen  Stadium  angewandt,  den  Krebs  aus  der  Liste 
der  unheilbaren  Krankheiten  entfernen  werde. 

(Bef.  bemerkt  dazu,  dass  diese  Beobachtungen  sehr  der  Bestäti- 
gung durch  unparteiische  Forscher  bedürfen.) 

UnderUll  (Edinburg). 

4)  Oräfe  (Halle  a/S.).     Über  den   Zusammenhang  der  pro- 
gressiven perniciosen  Anämie  mit  der  Gravidität. 

Inaug.-Diflsert.  Halle  a/S.  1880. 

Die  ersten  Fälle  von  progressiver  pemiciöser  Anämie^  welche 
publicirt  worden  sind,  stammen  von  Schwängern.  Lebert  bezeich- 
nete sie  als  »Puerperalchlorose«,  Gusserow  als  »hochgradigste  Ana* 
mie  Schwangerer«.  Das  SymptomenbUd,  das  Biermer  von  der 
»progressiven  perniciosen  Anämie«,  welche  Bezeichnung  jetzt  allge- 
mein acceptirt  worden  ist,  entwarf^  war  dem  der  obengenannten  Krank- 
heiten völlig  analog. 

In  der  so  reichen  Kasuistik  der  letzten  Jahre  finden  sich  zwar 
viele  Fälle^  welche  bei  Schwangeren  beobachtet  wurden,  sie  sind  je- 
doch ohne  Auswahl  unter  die  anderen  gesetzt.  Nur  Eichhorst 
bespricht  sie  gesondert^  sagt  indess  nicht  viel  mehr,  als  dass  Grravi- 
dität  zur  perniciosen  Anämie  zu  disponiren  scheine  und  dass  die 
Ursache  hierfür  in  den  veränderten  Verhältnissen  des  Stoffwechsels 
liege. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  erörtert  Verf.  an  der  Hand  von  24 
aus  der  Litteratur  zusammengestellten  Fällen  die  Beziehungen  des 
Alters  der  Schwangeren  und  der  Schwangerschaftszeit  zu  der  Krank- 
heit und  fügt  noch  einen  besonders  interessanten  Fall  aus  der  Halle- 
schen geburtshilflichen  Klinik  bei. 

Was  zunächst  da«  Alter  betrifft,  so  standen  von  den  25  Frauen 
11  zwischen  dem  20.  und  30.  Jahre,  12  zwischen  dem  30.  und  40., 
2  zwischen  dem  40.  und  45.  Ein  Einfluss  des  Alters  ist  also  nicht 
bemerkbar.  3  Mal  handelte  es  sich  um  I  parae,  3  Mal  um  II  parae, 
4  Mal  um  III  parae,  4  Mal  um  Y  parae,  4  Mal  um  VI  parae,  1  Mal  um 
Vn  para,  1  Mal  um  YIII  para,  1  Mal  um  X  para,  4  Mal  ist  die  Zahl 
der  früheren  Geburten  nicht  angegeben. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  fiel  4  Mal  in  den  1. — 4.  Monat, 
4  Mal   in  den   5. — 6.  Monat,   4  Mal  in  den  7« — 8.  Monat,  10  Mal  in 
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die  letzte  Zeit  der  Gravidität.  In  3  mim  feblt  die  Angabe  des  Ter* 
mins. 

In  12  Fällen  kam  es  spontan  zom  Abort  resp.  der  Frfibgebnrt 
zwischen  dem  6. — 9.  Monat.  In  den  übrigen  FaUen  wurde  die 
Fracht  aosgeiragen. 

In  21  Fällen  trat  der  Tod  ein  und  zwar  7  Mal  vor  dem  4.  Wodien- 
bettstage,  17  Mal  bis  zum  5.  Monat,  stets  vor  Ablauf  des  1.  Jahres 
post  partum. 

Bezuglich  der  Genese  der  Krankheit  kommt  Yerf.  zu  folgenden 
Schlüssen: 

Die  normale  Hydramie  Schwangerer  ist  für  die  Entwickelung 
der  perniciösen  Anäipie  ein  äuBerst  gunstiger  Boden.  Die  letztere 
entsteht  aber  aus  der  ersteren  nicht  spoutan,  sondern  nur  dann,  wenn 
die  ausreichende  Umwandlung  weißer  Blutkörperchen  in  rothe  gehin- 
dert ist. 

B^änstigt  wird  ihr  Entstehen  durch  zahlreiche,  schneO  auf  ein- 
ander folgende  Schwangerschaften  und  Laktationen. 

Der  Beginn  der  Krankheit  ist  meist  ein  latenter. 

Die  ersten  Symptome  zeigen  sich  meist  erst  in  der  2.  Hälfte  der 
Grravidität. 

Als  rationellstes  theurapeutisches  Mittel  empfiehlt  Verf.  die  Ein- 
leitung des  künstlichen  Aborts  resp.  der  Frühgeburt. 

Die  Transfusion  hat  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  entweder 
gar  keinen,  oder  doch  nur  einen  rasch  vorübergehenden  Erfolg  ge- 
habt. Sekwars  (HaHe  a/8.). 

5)  Leopold  (Leipzig).     Die  Überwandemng  der  Eier. 

(Arehiv  fOi  GynAkolog^e  Bd.  XVI.  p.  24.) 

Die  Arbeit  enthält  die  näheren  Details  des  von  L.  in  der  gynä- 
kologischen Sektion  der  Naturforscherversammlung  zu  Baden-Baden 
(Centralblatt  für  Gynäkologie  1879.  No.  21)  mitgetheilten^  das  höchste 
Interesse  beanspruchenden  experimentellen  Nachweises  der  Überwan- 
derung  der  Eier  beim  Kaninchen.  Mit  ähnlichen  Versuchen  hatten 
sich  bis  jetzt  nur  Küstner  und  Parsenow  beschäftigt.  Die  Re- 
sultate Beider  waren  aber  negativ  ausgefallen. 

L.  operirte  an  7  Kaninchen  und  einem  jungen  Pinscher  unter 
streng  antiseptischen  Kautelen  und  unter  Karbolspray^  nachdem  die 
Thiere  mehrere  Wochen  isolirt  waren.  Nach  einem  2 — 3  cm  langen 
Hautschnitt  wird  auf  der  rechten  Seite  die  Tube  in  der  Nähe  der 
Uterininsertion  zwei  Mal  unterbunden  und  in  der  Mitte  durchschnitten. 
Linkerseits  wird  mit  einer  Pincette  das  Mesovarium  gefasst^  das  Ova- 
rium  mit  sorgfältigster  Schonung  der  Tube  unterhalb  der  Pincette 
unterbunden  und  abgeschnitten.  Die  Heilung  gelang  in  allen  Fällen 
per  primam.  Nach  Zulassimg  des  Männchens  koncipirten  2  von  den 
in  dieser  Weise  operirten  Kaninchen  und  warfen^  womit  der  unwider- 
legliche Beweis  gebracht  war,  dass  die  «Eier  aus  dem  rechten  Ovorium 
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durch  die  Bauchhöhle  in  die  linke  Tube  und  von  da  in  den  Uterus 
gewandert  sind.  Da  femer  einzelne  dieser  Eier^  wie  die  Placentar- 
stellen  bewiesen^  in  das  rechte  Uterushom,  dessen  Tube  abgebunden 
war^  gelangt  und  sich  dort  entwickelt  hatten,  so  war  damit  gleich- 
zeitig die  intra-uterine  Überwanderung  dargethan^  also  der  Übertritt 
der  Eier  vom  linken  Hom  durch  den  doppelten  Muttermund  des  ge- 
theilten  Kaninchenuterus  in  das  rechte  Hom. 

Die  große  Bedeutung  dieser  gelungenen  Versuche  liegt  auf  der 
Hand.  Die  Fälle  von  Tubenschwangerschaft  und  Schwangerschaft 
im  rudimentären  Uterushom  beim  Menschen^  in  denen  das  Corpus 
luteum  verum  sich  auf  der  Seite  der  verschlossenen  Tube  oder  auf  der 
dem  rudimentären  Hom  entgegengesetzten  Seite  fand,  sind  jetzt  mit 
aller  Bestimmtheit  als  durch  Überwanderung  des  Eies  entstanden  zu 
deuten,  eine  Erklärung,  die  früher  zwar  theoretisch  angenommen, 
deren  Richtigkeit  aber,  weil  nicht  exakt  bewiesen^  vielfach  ange- 
zweifelt wurde.  Diesen  Beweis  mit  aller  Präcision  geliefert  zu  haben 
ist  L.'s  Verdienst. 

Den  Schluss   der  Arbeit  bildet  eine  Polemik   gegen  die  Mayr- 

hofer'sche  Ansicht  von  der  Bedeutung  der  Corpora  lutea  und  der 
fortdauernden  Ovulation  in  der  Schwangerschaft,  deren  Einzelheiten 
im  Original  selbst  nachzulesen  sind.  Bnng«  (Berlin). 


6)    Schüoking   (Hamburg).     Ein  Urtheil  List  er 's  über  die 
permanente  Irrigation   als   eine  streng    aseptische  Wundbe- 
handlung der  Gynäkologen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  Jl.) 

Das  von  Seh.  angegebene  Verfahren  (Berl.  klin.  Wochenschrift 
1877^  No.  26)  hat  im  Gtinzen  wenig  Verbreitung  gefunden.  Verf. 
glaubt^  dass  daran  die  mangelnde  Empfehlung  von  Seiten  einer  Auto- 
rität Schuld  sei^  und  hat  desshalb  Li  st  er  darüber  interpeÜirt^  der 
sich  dann  dahin  geäußert  hat,  dass  er  mittels  der  permanenten  Irriga- 
tion die  aseptische  Methode  auch  für  den  Gynäkologen  für  voUkom- 
men  durchführbar  halte.  Verf.  schildert  nun  noch  einmal  eingehend 
sein  Verfahren,  seine  Indikation  und  Ausführung,  sowohl  im  Wo- 
chenbett als  auch  nach  gynäkologischen  Operationen.  Diese  Betrach- 
tungen enthalten  nichts  von  d^m  früher  Publicirten  wesentlich  Ab- 
weichendes. Verf.  glaubt  nun  den  Geburtshelfern  und  Gynäkologen 
den  Vorwurf  der  Lässigkeit  und  des  Nichtschritthaltens  mit  der  mo- 
dernen Medicin  machen  zu  sollen  und  geht  desshalb  strenge  ins 
Gericht  mit  ihnen.  Er  geht  darin  aus  Vaterliebe  zu  seiner  «Erfin- 
dung« entschieden  zu  weit.  Die  Methode  der  permanenten  Irrigation 
bedarf,  ehe  sie  Allgemeingut  der  Ärzte,  namentlich  auf  dem  Lande, 
werden  kann  und  ehe  sie  besonders  im  Wochenbett  in  ausge- 
dehnter Weise  zur  Anwendxmg  kommt,  erst  entschieden  einer  ein- 
gehenden Prüfung    in   klinischen   Anstalten;   dass   dies  bisher  nicht 
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geschehen^  ist  allerdings  zu  bedauern.  Vorläufig  kann  man  dem  prak- 
tischen Arzte  keinen  Vorwurf  daraus  machen^  wenn  er  bei  einer 
Wöchnerin,  die  er  nicht  unter  genauer  Aufsicht  bat,  oder  die  sich 
wenigstens  nicht  unter  sachverständiger  Pflege  befindet,  sich  nicht  zu 

dieser  Behandlungsmethode  entschließen  kann. 

^^___^_  Schellenberg  (Leipzig). 

7)  Ahlfeld  (Leipzig).  Über  die  Behandlung  des  Uterus- 
katarrhes  und   der  Cervixstenose  nach  Schultze^scher  Me- 

thode. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No.  U  und  15.) 

Gegenüber  den  bisherigen  unsicheren  und  nicht  ungefährlichen 
Methoden  der  Behandlung  des  Uterinkatarrhes  und  der  Stenose  hat 
die  Behandlung  nach  Schnitze  wesentliche  Y ortheile.  Wenn  sie  aller- 
dings ein  größeres  Armamentarium  und  umständlichere  und  zeitrauben- 
dere Bemühungen  erfordert^  so  wird  dies  durch  die  Sicherheit  des  Erfol- 
ges^ die  kürzere  Heilungsdauer  und  die  Ungefährlichkeit  aufgehoben. 
Die  Methode  selbst  kann  nach  den  Mittheilungen  von  Schultze 
als  bekannt  vorausgesetzt  werden.  Die  von  A.  angegebenen  Ab- 
weichungen beziehen  sich  zunächst  auf  Anwendung  der  Seitenlage 
statt  der  Knieellenbogenlage,  was  für  die  Kranken  angenehmer  und 
für  den  Arzt  nicht  wesentlich  erschwerender  ist;  es  genügt  dann 
auch  zur  Assistenz  eine  Person,  namentlich  wenn  der  Irrigator  an 
einem  Haken  befestigt  ist. 

Ferner  lässt  A.  den  Laminariastift  höchstens  8 — 9  Stunden  liegen, 
und  ist  damit  stets  ausgekommen.  Die  Umwandlung  der  Schultze« 
sehen  Zange  in  eine  einhakige  dürfte  nicht  von  Bedeutung  sein. 
Bei  sehr  starker  Cervixaffektion  lässt  er  die  Anwendung  des  Ferrum 
candens  (Pacquelin)  vorausgehen ^  bei  Ektropion  die  Emmet'sche 
Operation.     Die  Kurdauer  beträgt  circa  14  Tage. 

Die  Cervikalstenosen  betreffen  vorwiegend  den  einen  Mutter- 
mund. Ihre  Hauptsymptome  sind  Dysmenorrhoe,  Katarrh  der  Schleim- 
haut, Sterilität.  Über  den^  Zusammenhang  der  Sterilität  mit  Stenose 
gehen  die  Ansichten  aus  einander.  In  neuer  Zeit  neigt  man  sich 
mehr  der  Ansicht  zu^  dass  nicht  die  enge  Stelle  direkt  die  Un- 
fruchtbarkeit bewirke  5  indem  sie  den  Zutritt  des  Samens  hindere, 
sondern  dass  es  der  Katarrh  resp.  der  zähe  Schleim  sei,  der  dies 
veranlasse.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelingt  es,  durch  methodische 
Erweiterungen  mit  Laminaria  nicht  nur  den  Cervix  auf  einige  Tage, 
sondern  auch  dauernd  genügend  zu  erweitem,  um  die  Beschwerden 
verschwinden  zu  lassen,  besonders  wenn  inzwischen  der  Katarrh  zur 
Heilung  gebracht  wird. 

Bei  genügender  Vorsicht,  Bettlage  während  der  Laminaria- Anwen- 
dung und  während  der  nächsten  Periode,  werden  keinerlei  ungün- 
stige Erscheinungen  zu  erwarten  sein,  im  Gegensatz  zur  blutigen 
Erweiterung,  die  nicht  selten  schwere  und  langwierige  Erkrankungen 
zur  Folge  hatte.  säellenberg  (Leipzig}. 
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8)  Enko.     Zur  Lehre  von  der   künstlichen  Ernährung  des 

Neugeborenen. 

(8t.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1880.  No.  6.  p.  46.) 

Verf.  hat  auf  Grund  der  Annahme,  dass  die  Sch'vververdaulich- 
keit  der  Kuhmilch  gegenüber  der  der  Frauenmilch  eine  Folge  davon 
sei^  dass  bei  Säurezusatz  die  erstere  einen  großen^  dicken  Klumpen 
bildet^  während  die  letztere  in  kleinen^  leichten  Flocken  gerinnt^ 
versucht^  durch  verschiedene  Beimengungen  die  Gerinnungsart  der 
Kuhmilch  der  der  Frauenmilch  ähnlicher  zu  machen.  Am  besten 
glaubt  er  dies  in  folgenden  drei  Zusammensetzungen  erreicht  zu 
haben : 

1)  Ganze  Kuhmilch  Y2  Flasche,  Wasser  74  Flasche^  Fleisch- 
saft 7j — 1  Unze  und  2  Theelöffel  Milchsucker. 

2}   V2  Flasche  abgerahmte  Milch^  das  Gelbe  von  einem  Ei. 

3)  Abgerahmte  Milch  V2  Flasche,  Wasser  Vi  Flasche,  das 
/  Gelbe  von  zwei  Eiern  und  zwei  Theelöffel  Milchzucker. 

Ob  sich  diese  Gemische  bei  ihrer  Verwendung  in  der  Praxis 
bewährt  haben,  ist  leider  nicht  erwähnt.  Graefe  (Halle). 


9)    Nöggerath  (New-York).     Krankhafte  Veränderungen  an 
den  Blutgefäßen  des  Oyarium  und  deren  Verhältnisse  zu  Ova- 

rienkysteDL 

(The   Amer.  Joum.  of  obstetr.  etc.  No.  1.  1880.  Januar,  p.  1.) 

Je  mehr  Ovarien  man  einer  genauen  histologischen  Untersuchung 
unterwirft,  desto  mehr  überzeugt  man  sich,  wie  selten  ganz  gesunde 
zu  erhalten  sind  und  wie  nahe  sich  hier  physiologische  und  patho- 
logische Beschaffenheit  stehen.  Zur  normalen  Histologie  betont 
N.  die  schon  von  Anderen  hervorgehobene  Thatsache,  dass  im  Ge- 
webe sich  sehr  viel  organische  Muskelfasern  befinden,  glaubt 
aber,  dass  diese  sämmtKch  GefUßen  entstammen,  wie  aus  ihrer  An- 
ordnung noch  zu  erkennen  sei,  wenn  diese  selbst  auch  vielleicht  kein 
Lumen  mehr  enthalten;  sehr  häufig  sind  sie  auch  in  Kystenwan- 
düngen  reichlich  vorhanden. 

Femer  findet  er,  dass  neben  den  wahren  Corpora  lutea  oder 
albicantia  noch  eine  große  Anzahl  ganz  ähnlicher  Körper  vorkommen, 
welche  äußerst  schwer  von  jenen  zu  unterscheiden  sind,  selbst  noch 
bei  schwacher  Vergrößerung,  welche  bei  beiden  eine  celluläre  Zone 
und  ein  Oavum,  angefüllt  mit  ZellentrümiBem  und  Fasern,  zeigt. 
Stärkere  Vergröfierungten  lassen  dann  erkennen,  dass  die  Zellen  des 
wahren  Corpus  luteum  mehr  sphärisch  und  mit  gelblich  granulösem 
Inhalt  erfüllt  sind,  wogegen  die  der  fitlschen  länglich  rhomboid, 
wenig  granulär,  weiß  gefiürbt  sind  und  einen  scharf  konturirten,  oft 
in  Theilung  begriffenen  Kern  haben;  nur  eine  Randzone  in  den 
letzteren  Körperchen  hat  eine  tief  gelbbräunlicfae  Färbung.  Bei  der 
ferneren  Entwickeluag  nimmt  iion  die  Masse  des  Bindegewebes   auf 
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Kosten  der  ZeQen  za,  bu  nur  noch  Bindegewebe  übrig  bleibt,  wäh- 
rend beim  Cdschen  das  Umgekehrte  der  Fall  ist. 

Diese  falschen  Corpora  lutea  nun  entstehen  durch  eine 
hyaline  Degeneration  des  Bindegewebes  der  Intima  so  wie  des  Zwi- 
schenbindegewebes zwischen  den  Muskelfiisem  der  Media  der  Blut- 
geftBe,  spater  gesellt  sich  eine  qualitative  und  quantitative  Wucherung 
der  ZeUen  in  letzterer  Haut  hinzu.  Diese  Degeneration  befiLllt  Gruppen 
von  neben  einander  liegenden  GefilBen ,  und  dadurch  entsteht  jene 
Art  Yon  Körperchen  mit  ovalem  Durchschnitt  und  jene  oben  be- 
schriebene Zusammensetzung  ans  Fasern  und  Zellen,  so  dass  es  den 
Namen  Angioma  myocellulare  verdient.  Der  Kystenraum  ist  die 
Folge  eines  sekundären  ZerfiftUes  jener  wuchernden  Zellenmassen 
der  Media,  welche  N.  als  Lymphoide  aufTasst,  ausgetreten  aus  den 
CrefaBlumina  durch  kleine  Hamorrhagien,  wobei  die  rothen  Blutkör- 
perchen unteigegangen  sind  und  ihre  Reste  nur  in  der  gelbbraunen 
Pigmentirung  der  RandzeUenzone  deponirt  haben.  Offenbar  ist  das 
Wachsthum  ein  sehr  langsames. 

Eine  andere  Art  Kystenbildung  hat  N.  noch,  zumal  in  einem  Falle, 
beobachten  können,  nämlich  aus  sackartigen  Erweiterungen  (Aneu- 
rysmen) kleiner  Arterien  als  Folge  von  Endarteritis,  wiederum  in 
V^rbindnug  mit  kleinen  Hamorrhagien  und  Anhäufung  lymphoider 
Zellen,  welche  bei  Verdünnung  der  Kystenwand  schlieBlich  wieder 
in  das  Lumen  hindnrchbrechen  und  im  Kysteninhalt  endiahen  sind. 
Auch  in  solchen  Fallen  enthält  natürlich  die  Kystenwand  noch  reich- 
lich MuskeUasem  in  der  der  Media  entsjHechenden  Anordnung. 

Auch  die  von  Waldeyer  auf  die  Pflnger'schen  Gänge  zurück- 
geführte Entstehung  von  Epithelialschläuchen  als  Vorläufer  der  Ky- 
sten,  will  N.  nicht  gelten  lassen,  sondern  auch  hier  Entstehung  aus 
Gefafien,  und  zwar  Kapillaren,  annehmen. 

Man  sieht  aus  der,  natürlich  nur  unvollkommen  leferirbaren 
Darstellung  stets  die  schon  bekannten  Stmkturverhältnisse  vom  Stand- 
piihkt  der  Anschauungen  des  Verf.  beleuchtet,  vielleicht  dass  durch 
sie  einige  Klarheit  in  dies  noch  dunkle  und  schwierige  Gebiet  ge- 
bracht ist.  Zur  Untersuchung  wurden  namentlich  auch  durdi 
Battey 'sehe  Operationen  entfernte,  also  wohl  nicht  normale  Ovarien 
benutzt.  Uha  (Bdgud). 

10)  Marion  Sims    (New-York).     Thomas  Keith  mid  die 

Ovnriotomie. 

(Tht  Amet.  Jouni.  of  olMtetr.  etc.  toI.  XüI.  No.  2.  1880.  ApriL  p.  290.) 
S.  hat  Keith  in  Edinburg  angesucht  und  ihn  2  Mal  operiren 
sehen.  Derselbe  hat  seine  erste  Ovariotomie  1862  gemacht  und  seine 
Erfolge  stiegen  allmählich  von  86  bis  90)|f  Genesungen;  er  selbst 
schreibt  dem  Gebrauch  des  Cauterium  actnale  statt  der  Klammer  diesen 
großen  Erfolg  zu.  Seit  1877  operirt  er  unter  Lister'schen  Kau- 
telen  und  hat  von  seinen  letzten  100  Fällen  97  erhalten, 
73  davon  hinter  einander.     S.    sucht   den  Grund  für  diese  enormen 
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Resultate  in  der  minutiösen  Accuratesse;  mit  welcher  Keith  die 
Toilette  des  Peritoneum  macht,  so  wie  in  der  skrupulösen  Ausfuhrung 
der  antiseptischen  Maßnahmen;  seinen  Zuhörern  legte  er  nicht  ähn- 
liche Bedingungen  auf^  wie  Spencer  Wells,  sich  ganz  auf  den 
Spray  verlassend.  Als  Anästheticum  wendet  er  Äther  an.  Eines 
K  ob  er  16 'sehen  Drainagetubus  bedient  er  sich  nur  dann,  wenn  er 
annehmen  zu  müssen  glaubt,  dass  sich  noch  bald  wieder  Serum  oder 
Blut  ansammeln  werde  und  bei  schlechten  allgemeinen  Bedingungen; 
die  Mändung  des  Drains  wird  nicht  in  den  Wundverband  hineinge- 
nommen, sondern  durch  ein  Gummistück  von  FußgröBe  gezogen  und 
auf  dieses  karbolisirte  Schwämme  gelegt,  die  wieder  mit  einem  Gummi- 
stück bedeckt  werden.  Nun  können  diese  Schwämme  ohne  Ver- 
bandwechsel abgenommen  und  gewechselt  werden;  sie  werden  über 
graduirten  Gefäßen  ausgedrückt,  um  die  darin  enthaltene  Flüssig- 
keitsmenge zu  messen.     Injektionen  werden  verworfen. 

Lfllie  (Beigard). 

11)  Bozeman  (New-York).     Bemerkungen  zur  Ovariotomie. 

(Annales  de  Oyn6cologie  1880.  Januar  —  März.) 

Wenn  auch  in  neuerer  Zeit,  namentlich  seit  Anwendung  der 
antiseptischen  Methode,  sich  die  Mortalität  nach  der  Ovariotomie 
bedeutend  verringert  hat,  beträgt  sie  doch  noch  durchschnittlich  20  % 
aller  Operirten.  Bei  dem  Streben,  diese  2iahl  noch  mehr  zu  ver- 
ringern, wird  es  sich  wesentlich  darum  handeln,  die  Todesursachen, 
welche  nächst  der  Sepsis,  anerkanntermaßen  am  häufigsten  nach  der 
Ovariotomie  hervortreten,  den  Shok  und  Kollaps  zu  jbekämpfen.  Verf. 
sieht  einen  Hauptgrund  dieser  ungünstigen  Ausgänge  in  der,  bei 
jedem  Ovarientumor  sich  mehr  oder  weniger  früh  entwickelnden, 
durch  Störungen  in  der  Innervation  und  Ernährung  des  Organismus 
bedingten  allgemeinen  progressiven  Anämie  und  der  dadurch  hervorge- 
rufenen ungemeinen  Verminderung  der  Widerstandsfähigkeit  der 
Kranken.  Es  wird  also  am  meisten  zu  erwarten  sein  von  einer 
Behandlung,  welche  den  Organismus  zu  kräftigen,  dem  Blute  die 
Elemente ,  welche  es  verloren,  wiederzugeben  und  die  vitalen  Kräfte 
so  weit  möglich  unter  normale  Bedingungen  zu  setzen  sucht.  Eine 
solche  Behandlung  hat  also  schon  längere  Zeit  vor  der  Operation  zu 
beginnen,  ist  direkt  nach  der  Operation  fortzusetzen,  ohne  dass  man 
erst  Krankheitserscheinungen  abwartet. 

Vor  der  Operation  wird  es  sich  darum  handeln,  die  Sekretionen 
des  Körpers  so  viel  als  möglich  ins  Gleichgewicht  zu  bringen,  die 
Därme  zu  entleeren,  die  Cirkulation  zu  regeln,  den  Schmerz  und  die 
nervöse  Aufregung  zu  bekämpfen  und  den  Körper  gut  zu  ernähren; 
leichte  Laxantien  täglich  oder  alle  2  Tage,  warme  Vollbäder  mit  nach- 
folgenden erweichenden  Einreibungen  (Vaseline),  Narcotica,  Brom- 
kalium^  leichte  nahrhafte  Kost  mit  Wein  und  Bier,  Tonica,  Eisen 
(Eisenchlorid  15  Tropfen  pro  die  oder  Ferr.  Hydr.  reduct.);  Chinin  0,75 
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pro  die,  werden  dies  bewirken.  Am  Abend  vor  der  Operation  ein 
starkes  Laxans^  am  Morgen  nach  einem  reinigenden  Klystier  0^5  Chin. 
mit  0,05  Opium  per  Rectum. 

^  Gleich  nach  der  Operation  wiederum  60  Tropfen  Opiumtinktur 
und  0;5  Chin.  sulf.  Eine  gleiche  Dosis  Chinin  mit  30  Tropfen  Opium- 
tinktuT  alle  6  Stunden.  Sind  Analeptica  erforderlich,  wird  Kognak 
30 — 120  g  3  stündlich  ebenfalls  per  Rectum  eingeführt.  Verf.  bedient 
sich  der  Tinct.  opii  compojsit.  nach  Squibb,  welche  nicht  nur  die 
Schmerzen  bekämpft,  sondern  auch  die  nervöse  Irritation,  bedingt 
durch  den  Einfluss  des  Chinins  auf  das  Gehirn,  vermindert. 

Die  Ernährung  nach  der  Operation  geschieht  theils  per  Os  theUs 
per  Rectum,  die  letztere  Weise  verdient  in  der  ersten  Zeit  den  Vor- 
zug. Machen  sich  Reizerscheinungen  auf  den  Darm  geltend,  so  kann 
man  jedem  ernährenden  Klystier  15  Tropfen  Opiumtinktur  zusetzen; 
alsdann  ist  die  mit  dem  Chinin  zu  gebende  Dosis  entsprechend  zu 
verringern.  Als  Nahrungsmittel  ist  vorzugsweise  Beef-tea,  Hammel- 
briihe,  Hühnerbrühe,  Fleischsaft  und  Milch  zu  verwenden. 

Verf.  hat  mit  dieser  Behandlungsweise  sehr  gute  Resultate  er- 
zielt. Seine  9  Ovariotomien  sind  bis  auf  eine  (Karcinom)  genesen, 
was  bei   den  Erstlingsoperationen   ein    gewiss   günstiges  Resultat  ist. 

Die  Fälle  werden  dann  ausführlicher  mitgetheilt. 

Sdiellenberg  (Leipng). 


Kasuistik. 

12)  Aus  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  New- York.     Sitzungen 

vom  18.  November  und  2.  December  1879. 
(The  Amer.  Joum.  of  obstetr.  etc.  vol.   XIII.  No.  2.  1880.  April,  p.  376.) 

Gestieltes  Fibroid  aU  Geburtskomplikation.  —  Ovarienkyste  bei  einem  Kinde. 
—  Dilatation  der  Urethra  gegen  Harnzwang.  —  Narbe  in  der  Cervix  als  Geburts- 
hindernis. —  Heues  durch  Umschlingung  des  Darmes  um  den  Stiel  eines  Ovarien- 
Tumors.  —  Gastumor  im  Labium. 

Mund 6  zeigte  einen  puerperalen  Uterus  yor  mit  einem  gestielten  subperi- 
tonealen  Fibroid  am  Fundus,  welches  Anfangs  eine  Zwillingsschwangerschaft  vor* 
getauscht  hatte.  Außerdem  war  noch  ein  wandstandiges  Myom  yorhanden,  dessen 
Kapsel  geplatzt  und  dessen  Oberfläche  in  4''  Ausdehnung  geschwürig  geworden 
war;  offenbar  war  der  tödliche  Ausgang  im  Puerperium  hierdurch  veranlasst. 
(£s  wäre  dies  also  ein  Fall  für  die  Porro'sche  Sectio  caesarea  gewesen,  Ref.) 
Bark  er  sah  einen  ähnlichen  Fall,  in  welchem  der  subperitoneale  Tumor  dafl 
ganze  Becken  ausfüllte  und  Gardin  er  gegen  seine  Ansicht  die  Kraniotomie  statt 
des  Kaiserschnittes  gemacht  hatte;  das  Ferforatorium  hatte,  wie  die  Sektion  dann 
nachwies,  3  Mal  die  Uteruswand  diurchbohrt.  Mund§  bemerkt  mit  Hecht,  dass 
im  letzteren  Falle  vielleicht  ein  Versuch  hätte  gemacht  werden  sollen,  die  Enu- 
kleation des  Tumors  vorzunehmen,  um  der  Geburt  Raum  zu  schaffen. 

Foster  Jenkins  beobachtete  bei  einem  dVa  Jahre  alten  Kinde  PeritonitiB, 
herrührend  vom  Platzen  einer  Eierstockskyste* 

Nico  11  machte  mit  sofortigem  Erfolg  die  Dilatation  der  Urethra  wegen  eines 
sich  häufig  einstellenden  peinlichen  Harnzwangs;  in  der  Mitte  der  Urethra  war 
eine  schmerzhafte  Stelle  gewesen,  außerdem  etwas  Vaginitis  und  Vulvoitis, 

Bark  er  hatte  bei  einer  Eklamptischen,  welche  er  rasch  mit  der  Zange  ent- 
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binden  wollte,  mit  einem  Hindernis  in  Gestalt  einer  festen  strangförniigen  Narbe 
in  der  Mitte  der  Cervix  zu  k&mpfen,  weUhe  yon  einer  früheren  intra-uterinen  Be- 
handlung herrührte.  Wenn  er  nicht  Yorsichtig  dilatirt,  sondern  rasch  die  Ent- 
wicklung des  Kopfes  beendet  hätte,  würde  er  eicher  Uterusruptur  veranlasst  haben« 
Lee  und  Mund 6  haben  solche  Narben  als  Folge  der  Kauterisation  mit  Höllen- 
stein gesehen,  wogegen  F oster  diesen  für  unsch&dlich  hält,  sogar  Stücke  des 
Stiftes  in  situ  lässt,  und  im  Gegensatz  zu  Mund6  die  Ätzung  mit  Salpetersäure 
wohl  mit  Becht  für  gefahrvoller  erklärt. 

Mund6  referirt  über  einen  Todesfall  unter  Erscheinungen  von  Darmverschlin- 
gung, bei  welchem  die  Autopsie  nachwies,  daas  ein  ß"  langer  Stiel  eines  Ovarien« 
tumors  sich  um  das  Ilenm  geschlungen  hatte. 

Lusk  öffnete  jüngst  einen  großen  scheinbaren  Abscess  im  Labium  majus, 
aus  welchem  sich  nur  Gas  entleerte  und  wobei  sich  eine  Kommunikation  mit  dem 
Rektum  fand;  die  Fistel  besteht  fort.  Llllie  (Beigard). 

13)  Aus  der  geburtshilf lieben  Gesellschaft  zu  Philadelphia.    Sitzungen 

vom  4.  Dec.  1879  und  2.  Jan.   1880. 

(The  Amerio.  Joum.  of  obstetr.  etc.  vol.  XIII.  No.  7.  1880.  April,  p.  380.) 

Gebrauch  der  Anästhetica  bei  der  Gebart.  —  Zwülingsgeburt  mit  sanduhr- 
förmiger  Striktnr. 

Barr  empfiehlt^  als  Anästiieticum  bei  der  Geburt  besonders  eine  Mischung 
von  Chloroform  1,  Äther  3,  Alkohol  2,  wovon  Anfangs  10  g  auf  den  Apparat  ge- 
gossen worden,  und  welche  eine  Anästhesie  bei  erhaltenem  Bewusstsein  rascher 
herbeiführe  und  besser  festzuhalten  gestatte^  als  andere  Mittel.  Unangeuehine  Zu- 
fftUe,  besonders  Hämorrhagien,  kämen  nicht  darnach  vor.  ^ 

Durch  die  Ansicht  von  Smith,  dass  eigentliche  sanduhrförmige  Strikturen 
nie  oder  fast  nie  vorkämen,  wurde  die  Mittheilung  einzelner  derartiger  Fälle  ver- 
anlasst, worunter  interessant  der  von  Wilson.  Dieser  fand  bei  einer  Zwillings- 
geburt nach  Entfernung  des  ersten  Fötus  und  Placenta  einen  Theil  des  Uterus  um 
den  2.  Fötus  so  zusammengezogen,  dass  förmlich  ein  neues  Os  entstand. 

Ltlhe  (Beigard). 

14)  Iioopold  (Leipzig).  Rudimentäre  Entiivickelung  der  Müller - 
sehen   Gränge.     Inguinalhemie  des  linken    Uterushomes.      Exstirpa- 

tion  desselben  und   des  linken  Ovarium.     Heilung. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIV.   Hft.  3.) 

28jährige,  seit  8  Jahren  steril  verheirathete,  mit  normalen  äußeren  Genitalien 
und  den  sonstigen  weiblichen  Attributen  ausgestattete  Frau.  Sie  hat  16  Geschwi- 
ster und  mehrere  ihrer  Schwestern  haben  geboren. 

Periodischer  Blutabgang  aus  den  Genitalien  ist  noch  nie  dagewesen,  wohl 
aber  stellten  sich  seit  dem  14.  Jahre  regelmäßig  aller  26 — 28  Tage  außerordentlich 
heftige  Molimina  ein  und  erscheint  während  dieser  Zeit  in  der  linken  Inguinalge- 
gend  eine  pflaumengroße  äußerst  schmerzhafte  Geschwulst,  die  indess  stets  nach 
einigen  Tagen  wieder  abschwillt. 

In  den  letzten  Jahren  sind  vikariirende  Blutungen  aus  der  Nase  und  der 
Lunge  aufgetreten. 

In  der  linken  Inguinalgegend,  in  der  Gegend  der  äußeren  I«eistengrube,  ist 
ein  halbhühnereigroßer,  empfindlicher,  unebener  und  kaum  beweglicher  Tumor  zu 
tasten,  von  dessen  medianem  Pole  ein  starker  Strang  nach  der  linken  Lab.  majus 
zu  verfolgen  ist. 

An  Stelle  der  Scheide  findet  sich  ein  3  cm  langer,  glatter,  füa  die  Spitze  des 
Zeigefingers  passirbarer  Kanal,  der  blind  endigt  und  keine  Spur  einer  Vaginal- 
portion  aufweist. 

Bei  Abtastung  der  Beckenhöhle  kann  außer  einem  kleinen,  walzenförmigen 
Körpef  hinter  dem  rechten  Schambeinaste  keine  Spur  vom  Uterus  und  seiner  An- 
hänge endeckt  werden. 

Die  Geschwulst  in  der  linken  Inguinalgegend  wurde  als  Ovarium  diagnosti- 
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cirt  und  wegen  der  hochgradigen  Beschwerden,  die  die  Kranke  wiederholt  zu 
Selbstmordversuchen  getrieben  hatten,  die  Entfernung  beschlossen. 

Nach  der  Eröffnung  erwies  sich  der  Tumor  als  der  obere  Abschnitt  eines 
kleinen  Uterus  mit  6  cm  langer  Tube  und  etwas  kleinem,  aber  wohlgebildetem» 
höckerigem  Orarium;  nach  unten  ging  er  unter  rascher  VolumenTerringerung  in 
das  Gewebe  der  vorderen  Beckenwand  Qber. 

Zunächst  wurden  Tube  und  Ovarien  entfernt,  dann  in  gleicher  Weise  der 
Uterus  mit  Beide  in  2  Portionen  umschnürt  und  abgetragen.  Versenkung  der 
Ligaturen.  Fieberiose  Genesung.  Bei  den  beiden  n&chsten  Menstruationsepochen 
sind  die  alten  Beschwerden  ganz  fortgeblieben. 

Die  Uterushöhle  war  etwa  erbsengroß,  mit  klarem  Schleim  erfüllt,  die  Schleim- 
haut frei  von  den  Residuen  einer  jemals  stattgehabten  Blutung.  Im  Ovarium 
zahlreiche  Follikel  und  Corpora  lutea. 

Nach  Ansicht  des  Verf.  handelt  es  sich  um  rudimentäre  Entwickelung  der 
Mülle  raschen  Gänge  und  um  eine  angeborene  Inguinalhemie  eines  rudimentären 
Uterushornes.  Die  letzte  Anomalie  war  bisher  nur  in  einem  Falle  von  Olshausen 
beobachtet  wordten  (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  I.  p.  41:  Über  Hämatocele  und 
Hämatometra),  in  welchem  der  linke  Uterus  nebst  Ovarium  während  der 
Schwangerschaft  in  einem  Ing^nalbruche  fühlbar  war. 

Fat.  hat  nach  wiederholten  Briefen  seit  der  Operation  nie  wieder  jene  schwe- 
ren Molimina  an  der  Stelle  der  Uterushemie  gehabt,  und  erfreut  sich  der  besten 
Gesundheit      [Leopold.]  Schwan  (Halle  a/S.). 

15)  V.  Busohmann.     Persistenz  des  Hymens  bis  zur  Geburt. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1879.  No.  51.) 

*      Ein  16 jähriges  Mädchen  war  hochschwanger  und  hatte  ein  straffes  Hymen, 

das  selbst  das  Einführen  des  kleinen  Fingers  nicht  gestattete.    Die  Hebamme  re- 

ferirte,  dass  das  Hymen  bei  der  normalen  Geburt  ohne  zu  zerreißen  verschwunden 

sei.  Bandl  (Wien). 

16)  Barbiglia    (Neapel).     Erbrechen  in  der  Schwangerschaft. 

(Separatabdruck  (aus?)  Neapel,  1880.) 
Eine  48  Seiten  lange  Abhandlung,  um  die  Thesis  aufzustellen,  dass  das  Erbre- 
chen eine  Beflexneurose  ist,  deren  Ursache  in  einer  specieUen  chemischen  Verände^ 
rung  der  Nerven  des  geschwängerten  Uterus  zu  suchen  sei.  Oft  kommt  es  aber 
nur  dann  zum  Erbrechen,  wenn  irgend  eine  Gelegenheitsursache  eingewirkt  hat. 
Bei  Feststellen  der  therapeutischen  Indikationen  muss  die  Gelegenheitsursache  be- 
rücksichtigt werden.  Der  Aderlass  oder  die  Applikation  von  Blutegeln  an  der  Va- 
gina wird  für  einige  seltene  Fälle  empfohlen.  Verf.  zählt  dann  die  verschiedensten 
Mittel  auf,  die  von  den  verschiedensten  Autoren  angewendet  wurden,  und  räth 
auch  als  ultima  ratio  zur  künstlichen  Frühgeburt. 

Liebman  (Triest). 

17)  Mauer  (Berlin).     Exfoliation  der  Blasenschleimhaut. 

(Dissertation  aus  der  Gusserow'schen  Klinik.  1880.  Berlin.) 
Bei  einer  ^31  jährigen  Erstgebärenden  mit  engem  Becken  wird  16  Stunden  nach 
dem  Blasensprunge  wegen  Auftreten  von  Druckerscheinungen  die  Perforation  des 
kindlichen  Schädels  ausgeführt.  Im  Wochenbett  Fieberbewegung  und  Empfind- 
lichkeit des  Abdomen.  Entleerung  des  Harns  mittels  Katheters  bis  zum  7.  Tage, 
dann  spontan.  Vom  13.  Tage  an  Zeichen  des  Blasenkatarrhs.  Blasenausspülun- 
gen. Fetzen  gehen  spontan  ab.  Endlich  erscheint  ein  größerer  Fetzen  in  der 
Harnröhrenmündung,  wird  hervorgezogen  und  ergiebt  sich  als  reichlich  mit  Harn- 
salzen inkrustirte,  ca.  20  cm  lange  und  10  cm  breite  Blasenschleimhaut,  deren  mikro- 
skopische Untersuchung  keine  Muscularis  aufweist.  Die  Urinbeschwerden  erlöschen 
darauf  sehr  langsam,  der  Harn  wird  allmählich  heUer,  junge  Epithelien  lassen 
sich  im  Sediment  nachweisen,    nach  7  Wochen  wird  die  Frau  geheilt  entlassen. 

Dieser  Fall  ist  dadurch  eigenthümlich,  dass  hier  das  ftkr  die  übrigen,  in  der 
Litteratur  bekannten  Fälle  angeführte   ätiologische  Moment,    eine    langdauemde 
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Harnretention,  fehlte.  Ob  der  Druck  des  kindlichen  Kopfes  ab  Ursache  angespro- 
chen werden  kann,  sei  dahingestellt,  obwohl  Verf.  hierfür  eintritt.  Ein  ähnlicher 
Fall,  bei  welchem  gleichfalls  Urinretention  fehlte,  ist  von  Spencer  Wells  be- 
schrieben (Obstetr.  Transactions.  vol.  IV.  p.  13).  Bunge  (Berlin). 

18]   K.  V.  Bokitansky  (Wien).     Exstirpation  eines    Fibroms  der  vor- 
deren Bauchvrand. 

(Wiener  med.  Presse  1880.  No.  4,  5.) 

Ein  17  kg  schweres  Fibrom  der  vorderen  Bauchwand  machte  gans  den  Ein- 
druck eines  Ovariumkystoid  mit  Hängebauch. 

Die  Frau,  52  J.  alt,  hatte  6  Mal,  zuletzt  vor  18  Jahren,  geboren.  Dieselbe  be- 
merkte vor  6  Jahren  das  Ghrößerwerden  des  Bauches.  Am  13.  Nov.  Operation. 
Man  fand  den  Tumor  in  der  Bauchwand  eingelagert  und  stellenweise  mit  dem  Pe- 
ritoneum verwachsen,  so  dass  es  bei  der  Auslösung  des  Tumors  verletzt  werden 
musste.  Die  Auslösung  war  schwierig  und  viele  Gefäße  zu  unterbinden.  Katgut- 
nähte schlössen  die  Peritonealwunde  und  28  Seidennähte  die  Bauchwunde.  Zwi- 
schen den  letzteren  Drainröhren  in  die  Bauch  wunde.  Des  anderen  Tages  Abends 
starb  die  Frau.    Die  Sektion  ergab  universelle  Anämie. 

Rand]  (Wien). 

19)  E.  H.  Bannet  (Dublin).     Akuter  Meustrualkropf. 

(Med.  Presse  1880.  Jan.  11.) 

Nach  kurzen  Litteraturangaben  fOhrt  Verf.  2  Fälle  an.  Ein  16 jähriges  Mäd- 
chen, das  nur  1  Mal  unvollkommen  menstruirt  hatte,  wurde  ins  Spital  in  einem 
Zustand  höchster  Dyspnoe  gebracht,  ausgehend  von  Bronchooele.  Die  Tracheo- 
tomie  wurde  ausgeführt,  doch  nach  Sitz  und  Größe  des  Tumors  war  dies  nur  Über 
dem  Isthmus  der  Schilddrüse  möglich.  Ein  Schnitt  wurde  mit  Schwierigkeit  an- 
gelegt ;  da  die  gewöhnlichen  Trachealkanülen  zu  klein  waren,  um  Erleichterung  zu 
gewähren,  so  wurde  ein  großer  Katheter  eingelegt,  bis  eine  genügend  lange  Kanüle 
verfertigt  war. 

Die  Menstruation  wurde  bald  regelmäßig,  die  Geschwulst  verkleinerte  sich,  die 
Kanüle  wurde  entfernt.  Eine  Woche  darauf  war  die  Dyspnoe  so  schlimm  wie 
je,  und  die  Kanüle  musste  wieder  eingelegt  werden.  Dies  kam  noch  2  Mal  vor, 
schließlich  musste  die  Kanüle  permanent  bleiben;  der  Kropf  war  verschwunden. 

Im  2.  Falle,  bei  einem  15jährigen  Mädchen,  handelte  es  sich  um  einen  großen 
Kropf  von  nur  6  wöchentlichem  Wachsthum.  Mäßige,  jedoch  nicht  gefährliche 
Dyspnoe.    Plötzlicher  Erstickungstod  einige  Tage  später. 

UiiderUll  (Edinburg). 

20)  C.  J.  Owen    (London).     Berstung  des  Eileiters. 

(The  Lancet  1880.  April  3.) 
Eine  30jährige  Multipara  war  zuletzt  Anfang  December  menstruirt.  Am  8.  Jan. 
fühlte  sie  beim  Ausstrecken  ihrer  Arme  etwas  innerlich  nachgeben.  Sie  wurde 
blass,  koUabirte  und  starb  in  30  Stunden.  Bei  der  Sektion  fand  sich  die  rechte 
Tube  in  der  ganzen  Länge  verdickt,  bis  zur  Größe  einer  Pfeife.  Vi''  ^om  Uterus 
entfernt  fand  sich  eine  kleine  Öffnung.  Die  Uterinschleimhaut  verdickt.  Embryo 
nicht  gefunden.  ünderhUl  (Edinburg). 

21)  W.  Leathane   (Dublin).     Subkutanes  Emphysem  bei  der  Geburt. 

(Med.  Presse  1880.  März  24.) 
Eine  Ipara  befand  sich  in  der  Austreibungszeit,  Kopf  auf  den  Damm  drückend. 
Plötzlich  schwoll  das  Gesicht,  Hals,  Schulter  und  Arm  rechterseits  an  bei  Be- 
rflhruüg  der  Kreißenden.  Pat.  wurde  blass,  kalt,  Puls  schwach.  Die  Geburt  ging 
mit  derselben  Wehe  zu  Ende.  Emphysem  verschwand  nach  10  Tagen.  Seither 
2  Entbindungen  ohne  Wiederkehr  der  Erscheinungen  trotz  verschleppter,  schwerer 
Geburt.  ÜnderhUl  (Edinburg). 


310  Centralblatt  für  Gynftkologie.     No.  13. 

22)  Knie  (Moskau).     Langdauemder  Heus.     Enterotomie.     Heilung. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1880.  No.  1.) 
Eine  76  Jahre  alte  Dame,  seit  i^l^Jsihren  an  periodisch  wiederkehrender,  hart- 
näckiger Obstruktion  leidend,  ist  jetzt  seit  3  Wochen  verstopft;  seit  10  Tagen 
leidet  sie  an  Aufstoßen  und  Kothb rechen.  Abfuhrmittel  und  Klystiere  haben 
keinen  Erfolg.  Nach  Hegar 'sehen  Eingießungen  Abgang  von  wenig  C^en.  Fat. 
fühlt  sich  erleichtert,  Kothbreohen  hört  auf,  kehrt  aber  nach  wenigen  Stunden 
wieder.  Denselben  Erfolg  hat  eine  neue  Eingießung  am  folgenden  Tage.  —  Fat. 
wird  immer  schwächer.  Puls  immer  kleiner.  Desswegen  wird  zur  Enterotomie  ge- 
schritten. Die  Bauchhöhle  wird  in  typischer  Weise  unter  Spray  eröffnet,  mit  zwei 
Fingern  eine  gefüllte  Darmschlinge  hervorgeleitet,  dieselbe  mit  vielen,  leichten 
Nähten  zugleich  mit  den  Bauchfellrftndern  an  die  Schnittränder  der  Bauchdecken 
befestigt.  Dann  durch  einen  lV2<iin  langen  Schnitt  das  Darmrohr  eröffnet.  — 
Entleerung  einer  kolossalen  Menge  flüssigen,  zersetzten  Kothes.  Dann  die  Ränder 
der  Schleimhaut  mit  karbolisirter  Seide  an  die  Bauchdecken  genäht;  die  Wunde 
mit  in  Earbolöl  getauchten,  antiseptischen  Marly  bedeckt.  —  Pat.  fühlt  sich  nach 
dem  Erwachen  aus  der  Narkose  sehr  erleichtert. 

7  Tage  nach  der  Operation  ziemlich  reichliche  Ausleerung  per  Rectum.  —  Nach 
2  Monaten  ist  die  Wunde  bis  auf  die  Fistel  verheilt,  durch  die  auch  gewöhnlich 
die  Kothentleerung  erfolgt.  ^  Während  des  ganzen  Verlaufes  keine  Temperatur- 
steigerung. —  Ursache  der  Darmverschließung  war  wahrscheinlich  ein  Carcinoma 
coli.     » 

Zu  erwähnen  izt  noch,  dass  Verf.  räth,  die  Fäden  nur  oberflächlich  durch  die 
Darmwand  zu  führen,  um  eine  Infektion  derselben  zu  vermeiden.  Er  selbst  sah, 
wie  sich  um  eine  durch  das  Darmrohr  gehende  Naht  eine  gangränöse,  sich  schnell 
vergrößernde  Stelle  bildete,  welche  aber  bei  frühzeitiger  Spaltung  der  Haut  und 
des  Unterfaautzellgewebes  uiid  gehöriger  Desinfektion  ohne  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf der  Heilung  blieb.  .  Grftfe  (Halle  a/S.). 

23)  JohannovBky    (Prag).     Ein  kasuistischer   Beitrag  zur  Indikation 

des  künstlichen   Aborts   bei   fieberhaften    Erkrankungsfällen  während 

der  Schwangerschaft. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1880.  No.  4.) 

Eine  28jährige,  stets  regelmäßig  menstruirte  Frau,  die  mit  Ausnahme  dinefl 
in  den  Kinderjahren  längere  Zeit  anhaltenden  Wechselfiebers  stets  gesund  gewe- 
sen war,  wird  im  3.  Monat  ihrer  3.  Schwangerschaft  von  einenv  eklamptiformen 
Anfall  mit  Bewusstlosigkeit,  der  mehrere  Stunden  anhielt,  heimgesucht.  Neben 
Neuralgted  an  versehiedenen  Körpertheilen  tritt  in  den  drei  folgenden  Wochen 
atypisches  Fieber  auf  mit  unregelmäßig  wiederkehrenden  intensiven  Schattelfrösten. 
Die  rasch  abmagernde  Pat.  bietet  außer  einem  mäßigen  Milztumor  nichts  Abnor- 
mes bei  der  objektiven  Untersuchung  dar.  Da  sie  lange  Zeit  in  einem  Prager 
Vororte,  wo  oft  Wechselfieber  vorkommen,  gewohnt  hatte,  lag  der  Verdacht  einer 
Intermittens  nahe.  Dieser  Annahme  widersprach  aber  der  atypische  Fiebervftr- 
lauf  und  die  völlige  Wirkungslosigkeit  des  in  hohen  Dosen  gereichten  Chinin. 
Für  die  Neuralgie  fand  sich  keine  aufklärende  Lokalerkrankuhg  und  so  blieb 
keine  andere  Deutung,  als  eine  wahrscheinlich  von  dem  krankhaft  veränder- 
ten Ei  ausgehende  septische  Allgemeininfektion  anzunehmen.  Daher  leitete  J, 
durch  zweimalige  Einführung  von  Laminaria  mit  den  nöthigen  antiseptischen 
Kautelen  innerhalb  sieben  Stunden  den  Abort  ein.  Es  wurde  ein  faules,  der 
12.— 13.  Woche  entsprechendes  Ei  ausgestoßen  und  sofort  intra-uterin  desinfici- 
rend  irrigirt. 

Sofort  sistirten  die  Schüttelfröste,  die  Neuralgien  traten  zwar  noch  zeitweise, 
aber  viel  milder  auf,  das  Fieber  zeigte  nur  Abends  noch  leichte  Steigerungen 
und  blieb  nach  8  Tagen  ganz  weg.    Die  Fat.-  genas  vollkommen. 

Verf.  betont  schließlich  in  seinem  Aufsatze,  dass  diese  Indikation  des  künst- 
lichen Aborts  in  den  gebräuchlichen  Lehrbüchern  noch  keine  genügende  Berück- 
sichtigung gefunden  hat.  Pauly  (Mittweida). 
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24)  BreiBky  (Prag).     Über  vier  Fälle  von  Einklemmung  des  retrovertir- 

ten  und  retroflektirten  schwangeren  Uterus. 

(Vortrag  im  Verein  deutscher  Arzte  in  Prag  am  23.  Jan.   1880.   —  Prager  med. 

Wochenschrift  1880*  No.  4.) 
B.  berichtet  über  vier  ihm  in  letzter  Zeit  zur  Beobachtung  gekommene  Fälle 
von  Einklemmung  des  retrovertirten  und  retroflektirten  schwängern  Uterus.  Die 
Symptome  waren  bei  allen  die  bekannten.  Nach  vorheriger  Entleerung  der  Harn* 
blase  per  Katheter  ^-  in  einem  Falle  wurden  circa  4  Liter  leicht  getrübten  Harns 
entleert  —  gelang  in  allen  F&llen  leicht  die  Reposition  per  Rectum  in  der  Knie- 
ellenbogenlage  mit  zwei  Fingern  —  einer  Behandlungsmethode,  die  B.  unter  allen 
Umständen  für  die  passendste  hält  Gans  ausnahmsweise  würden  zwei  Finger  per 
Rectum  nicht  genügen,  und  dann  die  halbe  Hand  nothwendig  werden.  Diese  mil- 
dere Behandlungsweise  empfiehlt  B.  im  Gegensatz  zu  Spiegelberg,  der  die 
Reposition  in  Rückenlage  mittels  der  in  tiefer  Narkose  eingeführten  halben  even- 
tuell ganzen  Hand  vorschreibt,  während  gleichzeitig  die  Finger  der  andern  Hand 
das  Collum  uteri  möglichst  nach  unten  und  rückwärts  ziehen  sollen.  Übrigens 
ist  in  keinem  der  4  Fälle  Unterbrechung  der  Gravidität  oder  Vorbereitung  zum 
Abort  eingetreten,  eben  so  wenig  entzündliche  Komplikationen. 

Paiily  (Mittweidaj. 

25)  Mary  Smith  (Westfield-^Züricb) .     Über  Rbachitis  foetalia. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  XV.  Hft.  1.) 
Das  beschriehene  Kind  wurde  wegen  Hydrocephalus  bei  der  Geburt  perforirt. 
£s  bot  die  bekannten  Erscheinungen  der  Rhachitis  foetalis,  die  besonders  in  ver- 
hältnismäßig bedeutender  Entwickelung  des  Kopfes  zum  Rumpfe  und  in  mangel- 
hafter Kürze  der  Extremitäten  dem  Beobachter  in  die  Augen  fielen.  —  Eigen- 
thQmlich,  von  dem  Verf.  genau  beschrieben,  sind  die  Abnormitäten  des  Schädel- 
daches und  Gesichts.  Mangel  des  Stirnbeins,  senkrechte  Stellang  der  Scheitelbeine 
wie  der  Hinterhauptschuppe.  In  Folge  dessen  ist  der  Kopf  nach  oben  offen  ge- 
blieben und  nur  durch  weiche  Membranen  bedeckt.  Die  genaueren  Veränderungen 
der  einzelnen  Knochen  und  der  Knochen  unter  einander  sind  im  Originale  nachisu- 
lesen.  Mikroskopische  Untersuchungen  ergaben  die  von  Strelzoff  als  dem  rhachi- 
tischen  Knochen  eigenthümlich  gefundene  radiäre  Anordnung  der  Knochenlamellen 
im  Röhrenknochen,  während  im  normalen  Knochen  die  Lamellen  koncentrisch 
arrangirt  sind.  Dadurch  bleibt  der  Knochen  in  seinem  Längenwachsthum  zurück 
und  die  Dickenzunahme  wird  größer. 

Die  beigefügten  4  lithographischen  Lichtdrucke  sind  theilweise  schwer  zu  ent- 
räthseln.  Ahlfeld  (Leipzig). 

26)  W.  F.  Atlee  (Philadelphia).  Ein  Fall  toq  Inversion  der  Gebär- 
mutter, mit  vermutheter  bösartiger  Krankheit  des  Fundas;  leichte 
Reposition  und   Ablösung  alter  placentärer  (?)  Gewebe;  vollständiges 

Genesen  der  Pat. 
(Americ.  Joum.  of  med.  Sciences  1880.  Januar.) 
Magere,  anämische  Frau,  29  Jahre,  U  Jahre  Terheirathet,  Mutter  von  3  leben- 
den Kindern.  Vor  3  Jahren  abortifte  sie  in  der  Mitte  des  7.  Schwangerschafts- 
monats,  nachdem  sie  eine  schwere  Last  gehoben;  Blut  floss  eine  Woche  hin- 
durch, an  deren  Ende  der  Fötus  abging;  Pat.  weiß  Nichts  über  die  Nachgeburt. 
Seitdem  war  Fat.  immer  unwohl,  litt  an  unregelmäßigen  Blutungen.  Der 
Finger  in  der  Scheide  tastete  in  einer  Distanz  von  IVs  Zoll  einen  irregulären 
Körper,  der  sich  wie  ein  fungöses  Gewächs  anfühlte;  zwischen  diesem  und 
den  Scheiden  wänden  war  ein  Ring  yon  glattem  Qewebe,  hinter  dem  Letzteren 
der  Muttermund.  Fundus  konnte  nicht  vom  Rektum  gefühlt  werden.  Ein  dünner, 
übelriechender  Ausfluss  aus  ^er  Scheide.  Diagnose  —  umgestülpter  Uterus  mit 
krebsartiger  Erkrankung  des  Cervix.  Später  erfolgte  ein  reichlicher  Bluterguss 
und  dann  Ohnmacht;  die  Blutung  wurde  durch  einen  in  Richardson's  Styptic. 
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getr&Dkten  Schwamm  gestillt^  der  große  Schmerzen  yerursachte.  Entfernung  des 
invertirtea  Uterus  durch  den  Drahtekraseur  wurde  beschlossen.  Fat.  wurde  mit- 
tels  einer  Mischung  von  Chloroform  und  Äther  anästhesirt,  in  die  Kniebrustlage 
gebracht  und  ein  S im s'scher  Löffel* mit  Sorgfalt  eingeführt.  Nachdem  die  Scheide 
ausgedehnt  war,  war  der  Uterus  aus  der  Scheide  geschwunden,  der  äußere  Mutter- 
mund war  weit  offen  und  eine  fleischige  Masse,  die  darin  zu  fahlen  war,  ließ  sich 
leicht' mit  der  Zange  entfernen.  Der  Fundus  konnte  jetzt  per  Rectum  in  seiner 
normalen  Lage  abgetastet  werden.  Die  entfernte  Masse  schien  der  Überrest  einer 
alten  adhärenten  Placenta  zu  sein.  Keine  Blutung  während  der  Reduktion.  Der 
Autor  referirt  auch  kurz  einen  Fall,  der  in  der  Praxis  seines  Vaters  vorkam, 
in  dem  die  Reduktion  durch  den  Gatten  beim  Coitus  bewerkstelligt  wurde.  — 

Dr.  Robert  P.  Harris  (Philadelphia),  der  bei  der  Operation  anwesend  war, 
bemerkt  dazu,  dass  die  spontane  Reposition  stattgefunden  haben  muss,  als  Luft  in 
der  Kniebrustlage  in  die  Scheide  eingelassen  wurde,  und  die  Bauchmuskeln  durch 
die  Anästhesie  relaxirt  waren.  Dazu  fägt  er  8  Fälle  von  spontaner  Reposition 
aus  verschiedenen  Quellen,  von  denen  in  einigen  die  Rückstellung  nach  einem  Falle 
erfolgte.  Nach  seinem  Erachten  giebt  es  günstige  und  unmögliche  Perioden  für 
den  Repositionsversuch.  Günstig  würden  sein:  1)  Sofort  nach  dem  Ereignis  und 
ehe  der  Cervix  kontrahirt  ist;  2)  nach  Ablauf  von  7  bis  8  Wochen,  nachdem  In- 
volution die  Dicke  des  Organs  verändert  hat;  3)  wenn  eine  Reihe  von  Blutungen 
die  Fat.  mager,  blass  und  anämisch  und  ihre  Gewebe  weich  und  nachgiebig  ge- 
macht hat.  Wenn  Fälle,  Lageveränderungen  unter  Äther,  häufiger  Stuhlgang  bei 
Diarrhöe  und  vielleicht  ehelicher  Umgang  fähig  sind  die  Gebärmutter,  falls  deren 
Substanz  erweicht  ist,  zu  replacireUi  so  dürfte  mechanischer  Druck  unter  ähnlichen 
Umständen  versucht  werden  und  zwar  mit  voraussätzlich  gutem  Erfolge.  Sollte 
der  Uterus  unreponirt  bleiben,  so  giebt  es  keinen  besseren  Plan  als  steten,  mä- 
ßigen, elastischen  Druck  auf  den  Fundus.  P*  F.  Mund^  (New-York). 

27)  F.  FrOhwald  (Wien).     Zwölf  Laparotomien. 

(Wiener  med.  Blätter  1880.  No.  2,  3,  4.) 
Dumreicher  hat  außer  18  froheren  in  den  letzten  Jahren  noch  weitere  12 
Laparotomien  ausgeführt  und  dabei  11  Mal  Kystovarien  und  ein  Fibrom  des  Ute- 
rus entfernt.  5  Todesfälle.  Bei  einer  17jährigen  Frau  wurde  im  Juli  1878  das 
Kystovarium  der  linken  Seite  exatirpirt  und  5  Monate  später  die  gleiche  Operation 
wegen  der  gleichen  Erkrankung  der  rechten  Seite  mit  Glück  wiederholt. 

Felgenreicli   (Wien). 

Die  Redaktion  erlaubt  sich  die  nachstehende  ihr  zugegangene  Bitte  den  Her- 
ren Kollegen  dringend  ans  Herz  zu  legen. 

Bitte  um  embryologisehes  Material« 

Zur  befriedigenden  Durchführung  meiner  in  ihrem  ersten  Tbeil  bereits  publi- 
cirten  Arbeit  über  die  Anatomie  menschlicher  Embryonen  bedarf  ich  noch  einiger 
gut  konservirter  Embryonen  von  1 — iVz  (event.  bis  2)  cm  Körper  länge.  Präparate 
dieser  dem  zweiten  Monat  zukommenden  Entwicklungsstufe  sind  in  Sammlungen 
nicht  allzu  selten,  und  vielleicht  findet  sich  ein  oder  der  andere  von  den  Herren 
Kollegen  bereit,  mir  mit  vorhandenem  Material  auszuhelfen.  Auch  ältere  Samm- 
lungspräparate, falls  sie  in  gutem  Alkohol  gelegen  haben,  sind  noch  brauchbar; 
für  frische  Objekte  ist  das  Einlegen  in  60 — 70^  Alkohol  zu  empfehlen.  Zu  Ge- 
gendiensten erkläre  ich  mich  gern  bereit. 

W.  Eis 

Leipzig  (Königstraße  17). 

Orlginalmittheilungen,  Monographieen  und  Separstabdrücke  wolle 
man  an  Professor  Dt,  Heinrieh  Fritseh  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr.  H.  Fehling 
in  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Verlagahandlnng  Breitkopf  und  Bärtel,  einBenden. 

Drack  und  Verlag  Ton  Breitkopf  und  Hftrtel  In  Leipsig. 
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Jodoforms  bei  gynäkologischen  Leiden.  —  III)  Runge,  Fall  von  ausgedehnter  myxoma- 
toser  Entartung  der  Placenta.     (Otiginal-MittheUnngen.) 

1)  Billroth,  Krankheiten  der  Brustdrüse.  —  2)  Spiegeiberg,  Pnerperalfleber.  —  3)  Gut- 
Serow,  Behandlnng  der  Blntnngen  bei  Uterusmyomen.  —  4)  Braun-Femwaid ,  Wehen- 
schw&che.  -*  5)  v.  Rokitansky,  Bericht.  —  6)  Fostor,  Topographie  des  Uterus.  — 
7)  Poullot,  Tokograph.  ^  8)  Dujardln-Beaumotz,  9)  Thaon,  10)  Terilion,  Zur  Hysterie. 
—  11)  Terilion,  Tuberkulose  der  weiblichen  Harnorgane. 

12)  Aus  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  Edinbnrg.  —  13)  Fry,  Hyperemesis.  — 
14)  FIfCher,  Verschluss  des  äußeren  Muttermundes.  —  15)  Werth,  Fall  von  Geburts Ver- 
letzungen. —  16)  Duane  Simmons,  Gefahr  bei  Vaginalinjektionen.  17)  Underliill, 
Diphtherie  bei  einer  Schwangeren.  —  18)  Moers,  Verschlnss  des  Darms  durch  Fibrome.  — 
19)  Buekler,  Strangulirte  Venen  des  Uterus.  —  20)  Violot,  Gelbsucht  der  Neuge- 
borenen. —  21)  Meyer,  Placenta  praevia.  —   22)  Whyte,  Vier  Ovariotomien. 

I)  Ein  neuer  Nabelverband. 

Von 

B.  Dohm. 

Wohl  jeder  Gynäkolog  wird  gelegentlich  bei  Neugeborenen  die 
Nachtheile  der  bisher  üblichen  Verbandweise  des  Nabels  empfunden 
haben.  Das  gebräuchliche  Verfahren  ist  umständlich  und  bietet 
manche  Gefahr.  Wenn  der  Nabelschnurrest  der  atmosphärischen 
Luft  zugänglich  bleibt  und,  wie  üblich,  2  Mal  täglich  mit  erneutem 
Verbandmaterial  bedeckt  wird,  so  ist  damit  einer  Infektion  leicht  der 
Weg  geöffnet.  Nabelerkrankungen  während  der  ersten  Lebenswoche 
kommen  noch  häufig  vor  und  dass  sie  fast  alle  auf  von  auBen  kommen- 
der Infektion   beruhen,  wird  heutigen  Tages  wohl  Jeder  anerkennen.- 

Den  vorhandenen  Gefahren  habe  ich  durch  eine  neue  Verband- 
methode vorzubeugen  gesucht  und  mache  den  Verband  wie  folgt. 

Das  Neugeborene  wird,  nachdem  es   in  gewöhnlicher  Weise  ab- 

]4 
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genabelt  und  gebadet  weiden  ist,  auf  einen  Tisch  gelegt  und  dort 
der  Nabelschnurrest  so  wie  die  Umgebung  des  Nabels  mit  Karbol- 
säurelösung (2^2^)  gewaschen.  Dann  wird  die  Nabelschnur  mit 
einem  Bändchen,  welches  längere  Zeit  in  Karbolsäure  gelegen,  fest 
unterbunden  und  das  überflüssige  Stück  des  Nabelschnurrestes  mit 
der  noch  daran  sitzenden  früheren  Ligatur  abgeschnitten.  Sodann 
kommt  eine  Lage  Karbolwatte  um  und  auf  den  Nabelschnurrest  und 
hierüber  wird  nun  ein  handgroßes  Stück  Heftpflaster  fest  anschließend 
aufgelegt. 

Dieser  Verband  bleibt  liegen  bis  zum  7.  Tage^  ohne  bis  dahin 
gelüftet  oder  erneut  zu  werden.  Entfernt  man  ihn  dann^  so  wird 
man  den  Nabelschnurrest  nahezu  oder  ganz  abgelöst  finden.  In 
ersterem  Fall  schneidet  man  den  noch  anhaftenden  Yerbindungsstrang 
mit  der  Schere  durch. 

Ich  habe  bisher  bei  28  Neugeborenen  diese  Yerbandmethode 
angewandt  und  bin  mit  den  Resultaten  wohl  zufrieden.  In  sämmt^ 
liehen  Fällen  ging  die  Heilung  der  Nabelwunde  ohne  irgend  welche 
Störung  vor  sich. 

Der  Verband  empfiehlt  sich  durch  seine  Einfachheit  und  bietet 
den  großen  Vortheil,  dass  man  6  Tage  lang  nicht  weiter  daran  zu 
rühren  braucht. 

Im  Anfange  wird  der  Verband  nicht  immer  gleich  gut  gerathen. 
Einen  hinreichenden  Abschluss  der  atmosphärischen  Luft  erreicht  man 
erst,  wenn  man  ein  wenig  geübt  ist. 

Bei  Abnahme  der  Watte  bemerkt  man  an  derselben  einen  schwar- 
zen Fleck  und  je  nach  der  Vollständigkeit ,  mit  welcher  der  Luftab- 
schluss  gelang,  gar  keinen  oder  mehr  oder  weniger  deutlichen  putriden 
Geruch.  Irgend  welche  Erscheinungen  von  Infektion  aber  traten  auch 
in  den  Fällen,  in  welchen  der  Verband  entschieden  putriden  Geruch 
zeigte,  nicht  zu  Tage.  In  den  meisten  Fällen  wird  man  finden,  dass 
die  Sekretion  der  Nabelwunde  eine  geringe  ist,  weniger,  als  bei  dem 
gewöhnlichen  Verband.  Dass  man  ein  recht  gut  klebendes  Heft- 
pflaster verwendet,  ist  von  Wichtigkeit.  Ist  man  nicht  sicher,  dass 
es  der  Wunde  überall  fest  aufliegt,  so  lege  man  noch  eine  zweite 
Heftpflasterlage  darüber.  Eine  Nabelbinde  braucht  man,  wenn  das 
Heftpflaster  gut  klebt  nicht  und  ich  halte  das  für  einen  Vortheil, 
denn  wenig  Verbandstücke  sind  so  leicht  der  Beschmutzung  ausge- 
setzt, als  die  Nabelbinde. 

Irgend  welche  ünzuträglichkeiten  habe  ich  bei  dem  Verband  nicht 
beobachtet.     Die  Haut  des  Kindes  erträgt  denselben  völlig  gut. 

Den  Fachgenossen  empfehle  ich  das  Verfahren  zu  weiterer  Prü- 
fung. 
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11)  Über  die  Verwendung  des  Jodoforms  bei  gynäkologi- 
schen Leiden^ 

Von 

A*  Martiii« 

Wenn  ich  es  wage,  lediglich  auf  Grund  klinischer  Beobach- 
tungen über  die  Erfolge  zu  berichten,  welche  die  lokale  Jodoform- 
applikation bei  gynäkologischen  Leiden  mir  ergeben  hat,  so  ver- 
hehle ich  mir  keineswegs,  dass  derartige  Mittheilungen  nur  mit 
großer  Vorsicht  gemacht  werden  dürfen.  Denn  schon  das  Geschlechts- 
leben der  Frauen  übt  oft  einen  kaum  zu  verstehenden  Einfluss  auf 
Umbildungs-  und  Resorptionsprocesse  aus,  den  wir  dann  nur  zu 
leicht  der  angewandten  Medikation  zuschreiben.  Weiter  aber  ist  be- 
sonders bei  ambulanten  Pat.,  selbst  deren  besten  Willen  vorausgesetzt, 
die  Anwendungsweise  nur  sehr  schwer  exakt  zu  kontrolliren.  End- 
lich muss  aber  die  Beurtheilung  der  Wirkung  einzelner  Medikamente 
noch  darunter  leiden,  dass  wir  selten  ein  einzelnes  dieser  Art  allein 
anwenden,  sondern  meist  eine  Kombination  derselben.  Ich  habe 
mich  trotz  dieser  Bedenken  zu  einem  Bericht  über  meine  Erfahrungen 
mit  dem  Jodoform  entschlossen,  weil  die  bisherigen  Mittheilungen 
die  Erwartungen  so  ganz  außerordentlich  hoch  spannen,  welche  man 
an  dieses  Jodoform  gerade  in  der  gynäkologischen  Praxis  zu  knüp- 
fen hat. 

Das  Jodoform  (dem  Nothnagel  in  der  dritten  Auflage  seines 
Handbuches  1878  p.  357  das  ominöse  Prädikat  »ohne  besondere  Yor- 
theile«  giebt)  hat  bis  vor  Kurzem  nur  bei  Neuralgien,  schmerzhaften 
Geschwüren,  eine  nicht  sehr  verbreitete  äußere  Anwendung  gefunden, 
noch  weniger  war  es  innerlich  gebraucht  worden.  Ganz  abgesehen 
von  den  Zweifeln,  die  seiner  Wirkungsweise  begegnen,  war  der  gar 
zu  stark  aromatische  Geruch,  mehr  noch  der  scharfe  Geschmack,  seiner 
Anwendung  hinderlich. 

In  der  Gynäkologie  haben  Greenhalgh  und  Num  (Med. 
Times  and  Gaz.  1867)  Jodoform  zuerst  bei  Cervixkarcinom  ange- 
wandt, später  Demarquay  und  Völker  (Bull,  de  Th6r.  1876)  den 
sehr  günstigen  Einfluss  gegen  den  Schmerz  und  den  üblen  Geruch 
der  Sekrete  bei  diesem  Leiden  gerühmt,  1879  (AUgem.  med.  Centralzei- 
tung  No.  8)  hat  E.  Kurz  über  die  Wirksamkeit  des  Jodoform  als 
Resorbens  bei  Tumoren  in  der  Bauchhöhle  berichtet.  Ausgangs  des- 
selben Jahres  hat  Ki  seh  in  No.  52  der  Berl.  klin.  Wochensch.  über  die 
lokale  Applikation  des  Jodoform  in  mehr  als  50  gynäkologischen 
Fällen  referirt.  Kisch  hat  in  diesen  Fällen  das  Jodoform  als  ein 
»äußerst  wirksames,  die  Resorption  von  Exsudaten  mächtig  fördern- 
des, die  Sekretion  der  erkrankten  Mucosa  günstig  umgestaltendes 
und  die  gesteigerte  Sensibilität  wesentlich  herabsetzendes  Mittel«  be- 


^  Nach  einem  in  der  Berliner  Gesellschaft  f.  Geburtsh.   und  Gynäkol.  gehal- 
tenen Vortrag. 
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währt  gefunden.  Die  von  Kisch  angewandte  Lösung  ist  1  Theil 
Jodoform  zu.  10  Glycerin  und  6  Tropfen  Ol.  mentb.  pip.,  wohl  um- 
zuschüttein !  In  dieser  Lösung  wird  ein  Wattetampon  getränkt^  der 
auf  die  Portio  vaginalis  gebracht  wird;  auch  wird  damit  der  Unter- 
bauch eingerieben.  Erst  36 — 48  Stunden  nach  solcher  Applikation 
vnrd  der  Urin  jodhaltig,  später  als  bei  anderen  Applikations  weisen, 
und  Kisch  meint,  es  »müsste«  darnach  angenommen  werden,  dass 
das  mit  Jodoform  eingeführte  Jod  länger  in  den  Geweben  bleibe,  als 
bei  anderen  Jodpräparaten  und  daher  diese  Medikation  wirksamer  sein, 
als  die  der  Jodtinkturbepinselungen.  In  fast  allen  Fällen  nahm  Kisch 
eine  wesentliche  Minderung  der  subjektiven  Beschwerden  wahr,  in 
der  größeren  Zahl  war  objektive  Besserung  oder  Heilung  eingetreten. 
Jodoform  wurde  erst  nach  den  relativen  Misserfolgen  anderer  Resor- 
beutien  angewandt  und  diese  gleichzeitig  mit  dem  Jodoform 
weitergebraucht.  Die  Wirkung  des  Jodoform  trat  besonders  hervor 
bei  veralteten  Fällen  von  Metritis  chronica,  die  lebhaft  an  das  Bild 
des  Karcinom  mahnen :  hier  trat  Verminderung  der  hyperplastischen 
Anschwellung,  Heilung  der  Granulationen,  des  Ausflusses  und  der 
neuralgischen  Beschwerden  ein.  Weitere  in  wenigen  Tagen  sich 
kundgebende  Erfolge  erzielte  Kisch  bei  chronischer  Endometritis, 
papillären  und  follikulären  Geschwüren  des  Muttermundes.  lu  klar- 
ster Weise  gab  sich  für  Kisch  die  günstige  Wirkung  der  Jodoform- 
behandlung kund  bei  chronisch  entzündlichen  Affektionen  des  Becken- 
peritoneum  und  des  Beckenzellgewebes ;  bei  verschleppten  Resten  von 
Puerperalaffektionen  und  bei  Beckenexsudaten  traumatischen  Ursprungs. 
Hier  trat  beim  Mitgebrauch  der  lokalen  Jodoformapplikationen  in  ver- 
hältnismäßig kurzer  Zeit  Heilung  ein.  —  Neuerdings  hat  denn  Kurz 
nochmals  über  seine  Erfolge  mit  dem  Jodoform  berichtet  (Allgem. 
med.  Centralzeitung  1880.  28.  Febr.).  Er  hat  gegen  hundert  Fälle 
vonMetr.  chton.,  Ulcus  portionis  vag.,  Perimetritis  und  Parametritis  da- 
mit behandelt.  Auch  er  hat  dabei  nebenher  einen  ganz  kompendiösen 
Heilapparat  noch  in  Anwendung  gezogen,  besonders  auch  Jodappli- 
kationen. Kurz  rühmt  die  geradezu  schmerzstillende  Wirkung. 
Metritis  chronica  und  die  Ulcerationen  der  Vaginalportion  heilen  prompt, 
besonders  aber  die  alten  perimetritischen  Exsudatreste. 

Diese  so  warmen  Empfehlungen  haben  mich  bewogen,  seit  Ende 
V.  J.  bis  jetzt  Kontrollversuche  vorzunehmen,  wenn  auch  die  Ein- 
gangs erwähnten  Bedenken  mich  zweifeln  ließen,  dass  dieses  Mittel 
so  Außerordentliches  zu  leisten  vermöge. 

Ich  habe  die  von  Kisch  empfohlene  Mischung  mit  Glycerin 
nicht  gebraucht,  weil  in  dieser  das  Jodoform  durch  jedesmaliges  Um- 
schütteln erst  wieder  vertheilt  werden  muss.  Auf  Anrathen  des  Apo- 
thekers Fröhlich  habe  ich  es  mit  Adeps  und' Vaseline  gemischt 
und  entweder  nur  2  —  3  Tropfen  Ol.  menth.  pip.  zugesetzt,  oder 
Bals.  peruvianum  (2  g),  weil  dadurch  der  Geruch  in  der  That 
besser  korrigirt  wird  und  nicht  auch  der  Geruch  des  Korrigens   stö- 
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rend  wirkte  Außerdem  empfiehlt  sich  eine  solche  Zubereituiigs- 
weise  in  der  poUklinischen  Praxis  der  Billigkeit  wegen.  Diese  Sal- 
ben werden  auf  Tampons  eingeführt^  die  8 — 12  Stunden  in  der 
Scheide  liegen  bleiben.  Außerdem  wurden  Einreibungen  am  Unter- 
baüch  und  an  den  sonstigen  schmerzhaften  Theilen  gemacht. 

Bislang  habe  ich  nur  2  Pat.  gesehen,  die  nach  etwa  einwöchent- 
lichem Gebrauch  die  Fortsetzung  weigerten ,  weil  es  sie  oder  ihre 
Umgebung  zu  sehr  belästige^  andere  Frauen  klagten  zwar  sehr 
darüber,  fanden  aber  in  zeitweiliger  Isolirung  gegen  ihre  Umgebung 
oder  sonstigen  Vorsichtsmaßregeln  doch  die  Nützlichkeit  des  Weiter- 
gebrauches. Mehrere  sehr  nervöse  Damen  betonten  besonders  die 
betäubende  Wirkung,  die  jedoch  mit  Kopfschmerzen  verbunden  war. 

Meine  Beobachtungen  kann  ich  in  drei  Reihen  gliedern:  in  der 
ersten  wurden  frische  Fälle  nur  mit  Jodoform  behandelt^  d.  h.  daneben 
nur  allgemeine  Vorschriften  (Abführmittel,  Diät,  Pflege)  gegeben  und 
schwache  Bleiwasser-  oder  KarboUösungen  zu  den  Vaginalreinigungen 
benutzt.  In  der  zweiten  Reihe  wurde  Jodoform  nach  dem  vorherigen 
Gebrauch  sonstiger  Resorbentien  und  Adstringentien  angewandt,  eben- 
falls ohne  sonstige  Kombination.  In  der  dritten  Reihe  wurde  das 
Jodoform  nur  den  sonstigen  Applikationen  hinzugefügt,  daneben  also 
Lohebäder  und  Einspritzungen,  sehr  ausgedehnte  Jodtinkturbepinse- 
lungen (die  ich  seit  3  Jahren  mit  recht  befriedigendem  Erfolg  anwende, 
sei  es  indem  ich  die  Tinktur  unvermischt  auftrage,  sei  es  indem 
ich  Tinct.  jodi  25,0,  Jodkalium  5,0  und  Aq.  170,0  zu  Einspritzungen 
zusetze),  Skarifikationen,  Moorumschläge  u.  dgl.  mehr.  Die  Erfolge  ent-- 
sprechen  nicht  den  durch  die  früheren  Mittheilungen  erweckten  Erwar- 
tungen :  in  einzelnen  Fällen  trat  allerdings  wesentliche  Besserung  ein, 
doch  war  diese  Wirkung  keine  gleichmäßige,  sie  trat  auch  nicht  id  der 
Mehrzahl  der  Fälle  auf.  Im  Allgemeinen,  von  vereinzelten  Heilungen 
abgesehen,  musste  ich  nach  mehrwöchentlichem  Gebrauch  die  Pat.  der 
ersten  und  zweiten  Beobachtungsreihe  denen  der  dritten  beifügen, 
weil  die  lokale  Jodoformapplikation  allein  ungenügend  war;  die  Kom- 
bination dieses  mit  den  anderen  Mitteln  wirkte  aber  im  Ganzen  zu- 
nächst nicht  wesentlich  anders,  als  wie  bei  diesen  allerdings  meist 
etwas  nervösen  chronischen  Pat.  die  Einschiebung  eines  neuen  Medi- 
kamentes im  Verlauf  eines  lange  Zeit  beanspruchenden  Decursus  morbi. 

Die  befriedigendsten  Resultate  gab  die  Jodoformanwendung  bei 
Neuralgien  im  Klimakterium,  die  ich  in  7  Fällen  damit  bebandelt 
habe.  Hier  wurden  die  Schmerzen  durch  die  lediglich  äußerliche 
Applikation  gelindert,  so  in  2  Fällen  vollständig  geheilt.  Auch  3  Fälle 
von  sehr  hartnäckigem  Ekzema  vulvae,  deren  eins  jedes  Mal  2  Tage 
vor  der  Menstruation  auftrat,  wurde  wesentliche  Erleichterung  erzielt. 

1  In  der  Diskussion g  dieser  Mittheilun  erwähnten  Schröder  und  Odebrecht 
eine  Mischung  yoü  Jodoform  und  Tannin  ää  ohne  weiteren  Zusatz,  welche  noch 
weniger  riecht.  Ich  habe  diese  Mischung  sofort  machen  lassen,  kann  aber  doch  nicht 
finden  dass  sie  geruchlos  sei.  Odebrecht  hat  0,2  Jodoform  in  Suppositorien  per 
anum  gegeben.  Auch  das  habe  ich  sofort  versucht  und  finde  diese  Applikations* 
weise  sehr  angenehm. 
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Eben  so  kann  ich  das  Jodoform  recht  rühmen  bei  Karcinom  der 
Portio.  Ich  habe  allerdings  nur  5  Fälle  damit  behandelt,  denn  unter 
der  größeren  Zahl^  welche  sich  mir  seit  Ende  vorigen  Jahres  yorge- 
gestellt  hat^  war  die  Mehrzahl  jeder  Therapie  entruckt  und  wurde 
nicht  weiter  in  Behandlung  genommen,  andere  Fälle  waren  operabel 
und  konnten  desswegen  nicht  mit  Jodoform  behandelt  werden.  Unter 
jenen  5  bekamen  2  Jodoform^  nachdem  ich  ihre  Recidive  abgekratzt 
und  mit  Ghlorzinkpaste  geätzt  hatte:  hier  heilten  die  Granulationen 
rasch,  die  Sekretion  war  gering,  Schmerzen  bestanden  auch  schon 
vorher  nicht  und  sind  auch  bislang  noch  nicht  aufgetreten.  Bei  den 
anderen  3  wurde  der  Geruch  der  Sekrete  allerdings  »umgestimmte,  aber 
weder  seine  Masse  noch  seine  blutige  Beimischung  zeigten  eine 
wesentliche  Änderung  und  nur  für  kurze  Zeit  konnte  das  Morphium 
ausgelassen  werden. 

Nicht  unzufrieden  war  ich  mit  den  Erfolgen  des  Jodoform  in 
Fällen  von  Colpitis  adhaesiva  chronica,  die  sich  allerdings  nur  allmäh- 
lich an  die  Einfuhrung  der  Wattekugel  gewöhnten,  dann  aber  dadurch 
Erleichterung  fanden  und,  so  viel  ich  weiß,  diese  Salbe  noch  fortge- 
brauchen.  Dasselbe  günstige  Resultat  hatte  ich  in  3  Fällen  von  Col- 
pitis  und  Endometritis  colli  in  graviditati  zu  verzeichnen.  Hier  ver- 
schwanden die  lästigen  Empfindungen,  die  Sekretion  ließ  etwas  nach 
und  wurde  weniger  übelriechend;  nach  durchschnittlich  6  Wochen 
erschien  die  Schleimhaut  abgeschwollen,  in  normaler  Farbe.  Ich  habe 
auch  bei  3  Fällen  von  größeren  und  kleinern  Uterusfibroiden  Jodo- 
form versucht,  aber  weder  vom  Jodoform  noch  von  einer  sonstigen 
medikamentösen  Behandlung  derselben  einen  entschiedenen  Erfolg 
gesehen. 

In  den  1 8  Fällen  von  Endometritis  chronica,  die  durchgehend  mit 
mehr  oder  weniger  Metritis  chronica  verbunden  waren  und  fast  alle 
sog.  Erosionen  zeigten,  trat  selbst  bei  geduldigster  Anwendung  eine 
Heilung  niemals,  in  einigen  wenigen  Fällen  eine  vorübergehende  Bes- 
serung ein.  Bepinselung  mit  Tinct.  jodi,  mit  Acet.  pyrolignos.,  Ska- 
rifikationen  und  andern  Medikationen  brachten  mindesten  eben  so  rasch 
solche  vorübergehende  Besserung  zu  Stande,  ja  zuweilen  noch  mehr  als 
das  Jodoform.  Wirkliche  Heilung  trat  bei  entwickelter  chronischer 
Metritis  und  Endometritis  nicht  ein,  hier  hilft  eben  nichts  so  prompt 
als  Abschabung  der  Schleimhaut  und  Excision  am  Collum.  Wie 
sollen  auch  diese  Jodmassen^  die  doch  immer  nur  kleine  sein  können, 
derartige  chronisch  hyperplastische  Gewebe  so  wunderbar  um-  resp.  zur 
Resorption  bringen?! 

In  39  Fällen  war  die  chronische  Metritis  mit  einseitiger  Parame- 
tritis,  mit  Perimetritis  oder  ausgedehnter  Pen-  und  Parametritis  ver- 
bunden. Besonders  in  ein  paar  Fällen  mit  geringem  Exsudat  trat 
eine  recht  erfreuliche  Besserung  ein  nach  dem  Jodoformgebrauch ; 
die  meisten  waren  nur  vorübergehend  erleichtert.  Solche  Erleichterun- 
gen sucht  man  aber  auch  bei  der  Anwendung  irgend  eines  neuen 
Mittels  in  diesen  Fällen,  dasselbe  wird  eben  dann  einmal  konsequent 
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angewandt,  die  Pat.  fühlen  sich  zeitweilig  erleichtert^  bis  die  nächste 
Menstruation^  eine  Erkältung^  ein  Stoß  oder  dergl.  die  alten  Schmer- 
zen wiederbringt  und  erkennen  lässt,  dass  das  Scheidengewölbej  das 
Beckenperitoneum  doch  noch  nicht  vollständig  ad  integrum  resti- 
tuirt  sind. 

Eben  so  verhielten  sich  31  Fälle  von  Perimetritis  und  Parame- 
tritis  chronica«  von  denen  einige  eben&lls  bald  große  Erleichterung 
zeigten«  die  Mehrzahl  aber  entschieden  nicht  gebessert  wurde.  In 
den  beiden  letzten  Gruppen  ergab  die  einfache  Jodoformbehandlung« 
zumal  in  schweren  Fällen  mit  massigen  Exsudaten«  nur  wenig  Gün- 
stiges« hier  gab  die  frühere  Behandlung  mit  Jod«  besonders  aber  mit  dem 
Franzensbader  Eisenmoor,  und  bei  puerperalen  Fällen  besonders  mit 
Lohebädern  und  Umschlägen«  die  Eisbehandlung  und  die  mit  Pries- 
nit zischen  Umschlägen  entschieden  bessere  Resultate.  Die  Kombi- 
nation dieser  verschiedenen  Mittel  mit  Jodoform  erwies  sich  wieder* 
um  nicht  von  konstanter  Bedeutung«  nur  in  vereinzelten  Fällen  trat 
rascher  Erleichterung  als  bei  dem  Gebrauch  jener  allein  ein.  Von 
allen  am  mächtigsten  wirkte  besonders  auf  alte  Exsudate«  deren  einige 
bis  fast  zum  Nabel  reichten«  die  Jahre  lang  bestanden  und  allen 
anderen  Medikationen  getrotzt  hatten,  immer  wieder  der  Franzens- 
bader Eisenmoor«  den  ich  desswegen  gerade  für  diese  Fälle  gern  und 
in  großer  Ausdehnung  empfehle.  Das  Jodoform  ist  mir  für  diese 
Fälle  chronischer  Processe  willkommen«  denn  es  gestattet  eine  gerade 
hier  willkommene  Abwechselung  in  der  Therapie.  Es  leistet  dabei« 
allerdings  in  Verbindung  mit  den  übrigen  üblichen  Medikationen,  in 
einzelnen  Fällen  Gutes«  in  der  Mehrzahl  nicht  mehr  als  jedes  einzelne 
derselben. 

Damach  soll  das  Jodoform  als  eine  Bereicherung  unseres  gynä- 
kologischen Arzneischatzes  beibehalten«  sein  Werth  aber  nach  den 
obigen  Erfahrungen  nicht  überschätzt  werden. 


III)  Fall  von  ausgedehnter  myxomatöser  Entartung  der 

Flacenta  \ 

Von 

Max  Bnnge^ 

Privatdocanten  und  Asidstenten  an  der  geburtshilflichen  Klinik  und  Poliklinik 

der  Charit^  su  Berlin. 

Da  in  neuerer  Zeit  die  Fälle  von  multipler  Kystenbildung  in 
der  Placenta  in  ihrer  anatomischen  Deutung  Anfechtung  erlitten 
haben  (Storch;  Virch.  Arch.  Bd  LXXII.  p.  620  u.  622),  ist  es 
gewiss   am  Platze^   folgenden  von  mir  beobachteten  Fall  hier  kurz. 


1  Nach  einem  in  der  geburtsh.-gynäkologischen  Gesellschaft  su  Berlin  gehal- 
tenen Vortrage,  an  den  sich  die  Demonstration  des  Präparates  schloss. 
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mitzutheilen^  der  anatomisch  genau   untersucht    durchaus  den   zuerst 
von  Virchow  konstatirten  Befund  präsentirt. 

Eine  32  jährige,  bisher  immer  gesunde  Frau,  die  vier  Mal  normal 
gehören  hat  und  sich  zur  Zeit  im  4.  Monat  der  fünften  Schwanger- 
schaft glaubt,  leidet  seit  3  Wochen  an  geschwollenen  Füßen,  spar- 
samer ürinsekretion  und  Husten  mit  blutigem  Auswurf.  Der  be- 
handelnde Arzt  konstatirte  eine  Nephritis  nebst  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  und  veranlasste,  da  der  Befund  am  Uterus  Auf- 
falliges bot,  meine  Hinzuziehung.  Folgender  Status  präsens  wurde 
gemeinsam  von  uns  am  23.  April  aufgenommen. 

Fat.  ist  eine  kräftig  gebaute  Frau  von  blasser  Hautfarbe.  Ge- 
sicht etwas  gedunsen,  Ödeme  der  Beine  bis  zu  den  Knieen,  leichtes 
Ödem  des  Rückens.  Normale  Temperatur.  Radialarterie  weit.  Puls  von 
starker  Spannung  und  normaler  Frequenz.  Respiration  beschleunigt. 
Husten  mit  blutig  serösem  Auswurf.  Perkussion  normal,  mittelgroB- 
blasiges  ^Rasseln  über  den  ganzen  Thorax.  Spitzenstoß  im  ^6.  Inter- 
kostalraum in  der  Mammillarlinie,  starke  Hebung  über  dem  linken 
Ventrikel.  Herztöne  rein,  sehr  laut  und  klappend,  besonders  über 
der  Aorta.  —  Urin  600  ccm,  spec.  Gewicht  1020,  schmutziggelb,  reich- 
licher Eiweißgehalt.  Im  Sediment  zahlreiche  weiße,  einzelne  rothe 
Blutkörperchen  und  granulirte  Cylinder. 

Fundus  uteri  steht  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Schwert- 
fortsatz. Die  Größe  des  Uterus  entspricht  ungefähr  derjenigen  einer 
im  8.  Monat  schwangeren  Gebärmutter.  Fruchttheile  nicht  fühlbar, 
Herztöne  nicht  zu  hören,  dagegen  lautes  Uteringeräusch.  Konsistenz 
des  Uterus  eigenthümlich  weich,  indessen  keine  deutliche  Fluktuation 
wahrnehmbar.  Bei  der  inneren  Untersuchung  dringt  der  Finger 
sofort  durch  den  etwa  markstückgroßen  Muttermund  auf  eine  mäßig 
straff  gespannte  Blase.  Fruchttheile  auch  hier  nicht  zu  entdecken. 
Kein  Blutabgang  bei  der  Untersuchung.  Eine  wiederholte  Exami- 
nation  der  Frau  ergiebt,  dass  dieselbe  die  bis  dahin  immer  regelmäßige 
Menstruation  zum  letzten  Male  Mitte  December  gehabt  und  seit  dieser 
Zeit  weder  an  blutigem  noch  serösem  Ausfluss  gelitten  hat. 

Über  die  Diagnose  Nephritis  konnte  selbstverständlich  kein  Zwei- 
fel herrschen.  Rücksichtlich  des  Befundes  am  Uterus  glaubte  der 
behandelnde  Arzt  eine  Traubenmole  annehmen  zu  müssen  und  in  der 
That  sprach  die  abnorme  Ausdehnung  des  Uterus,  das  Fehlen  jedes 
Kindstheiles  gewiss  für  i  diese  Diagnose.  In  keinem  Falle  konnte 
es  sich  indessen  um  eine  totale  myxomatöse  Degeneration  des  Eies 
handeln,  hiergegen  sprach  einmal  das  Bestehen  einer  Fruchtblase, 
dann  das  Ausbleiben  jeder  Blutung  bei  relativ  weit  geöffnetem  Mut- 
termunde. Ich  sprach  mich  desshalb  für  eine  partielle  Entartung 
des  Eies  aus  und  stellte  die  Ausstoßung  desselben  in  nahe  Aussicht. 

Diese  trat  dann  auch  in  der  nächsten  Nacht  unter  höchst  allar- 
mirenden  Erscheinungen  ein.  Der  herbeigerufene  Arzt  fand  bereits 
eine  15  cm  lange  Frucht  zwischen  den  Schenkeln  der  Frau  auf  einem 
etwa  zwei  Hände  großen,  hellrosarothen  Blutfleck  liegen.     Der  Fundus 
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uteri  überschritt  trotzdem  noch  die  Höhe  des  Nabels,  so  dass  der 
Arzt  an  eine  Zwillingsschwangerschaffc  glaubte.  Die  Frau  saß  im 
Zustande  der  höchsten  Dyspnoe  aufrecht  im  Bett,  tief  cyanotisch, 
mit  freiem  Sensorium,  zeigte  Bassein  über  den  ganzen  Thorax  und 
ezspektorirte  massenhaft  ein  schaumiges  Sputum.  Kurz  darauf  kolla- 
birte  dieselbe,  ohne  dass  eine  Blutung  sich  einstellte,  und  war  in 
wenigen  Minuten  eine  Leiche. 

Die  Sektion  wurde  Ton  Herrn  Dr.Grawitz,  Assistenten  am  patho- 
logischen Institut,  ausgeführt.  Sie  ergab  chronische  parenchymatöse 
Nephritis,  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  geringen  Grad  von  Hy- 
drothorax,  sehr  starkes  Lungenödem  und  Ödem  des  Lig.  glottidis. 

Hervorragendes  Interesse  bot  das  Verhalten  des  Uterusinhaltes. 
Protokoll:  »Der  Fundus  uteri  steht  in  Nabelhöhe,  die  Gebärmutter 
ist  25  cm  lang,  21  cm  breit,  aus  dem  Muttermund  ragt  ein  Stück 
Flacenta  hervor.  Das  U  teruskavum  ist  gefüllt  von  einer  außerordent- 
lich großen  Flacenta,  die,  zum  Theil  gelöst  und  mit  Blut- 
koagulis  bedeckt,  zum  Theil  der  vorderen  Uteruswand  ansitzt.  Die 
Uteruswand  ist  1,5,  an  der  Flacentarstelle  2  cm  dick.  Die  Flacenta 
sammt  den  Eihäuten  lässt  sich  leicht  mit  den  Fingern  lösen,  sie 
bietet  in  die  Hand  genommen  ein  schwappendes  Gefühl  dar,  ihr  Ge- 
webe ist  grauroth,  durchsetzt  von  zahlreichen  Stecknadelkopf-, 
erbsen-  bis  kirschgroßen  Kysten  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung. Der  Nabelstrang  setzt  sich  marginal  an  und  ist  stark 
imbibirt  und  missfarben.  Beide  Ovarien  etwa  hühnereigroß,  enthalten 
mehrere  wasserklare  Kysten.a  — 

Die  Fat.  war  also  offenbar  an  akutem  Lungenödem  zu  Grunde 
gegangen,  welches,  unter  der  Geburtsthätigkeit  entstanden,  in  ursäch- 
lichem Zusammenhange  mit  der  Nephritis  und  Herzhypertrophie  stand. 
Jedenfalls  trat  der  Tod  völlig  unabhängig  von  den  pathologischen  Ver- 
änderungen der  Flacenta  ein.  Von  einem  Hineinwachsen  der  entarteten 
Chorionzotten  in  das  Uterusgewebe  war  nicht  die  Rede,  da  die  Fla- 
centa sich  leicht  und  glatt  von  der  Uteruswand  ablösen  ließ.  Eben 
so  wenig  konnte  von  einer  akuten  Anämie  gesprochen  werden,  da 
der  Gesammtblutverlust  ein  äußerst  geringer  gewesen  war. 

Die  Sektion  der  Frucht  konnte  wegen  äußerer  Verhältnisse 
nicht  gemacht  werden.  Eigentliche  Macerationserscheinungen  ließen 
sich  an  derselben  nicht  wahrnehmen,  indessen  deutete  die  missfarbene 
Beschaffenheit  der  Nabelschnur  auf  ein  Absterben  des  Fötus  vor  dem 
Beginn  der  Geburt.  Die  Länge  der  Frucht  (15  cm)  entspricht  der 
2.  Hälfte  des  4.  Monates,  stimmt  also  mit  dem  Resultat  der  Schwan- 
gerschaftsberechnung nach  den  Angaben  der  Frau  überein. 

Eine  genaue  nach  Beendigung  der  Sektion  vorgenommene  Unter- 
suchung der  Nachgeburt  ergab  nun,  dass  es  sich  in  der  That  hier 
nur  um  eine  Flacenta  handelte  und  nicht  etwa,  wie  in  dem  Falle 
Storch  (cf.  p.  601),  um  eine  Zwillingsgeburt,  bei  der  nur  ein  Ei 
entartet  ist  und  einen  Abschnitt  der  Flacenta  des  anderen  gesunden 
Eies  bildet.   Die  Flacenta  ist  6  34g  schwer,  ihr  größter  Durchmesser 
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2  3  cm.  Zerlegungen  derPlacenta  in  einzelne  Segmente  leh- 
ren^ dass  makroskopifich  das  ganze  Gewebe  von  den  geschilderten 
Kysten  durchsetzt  und  keine  einzige  Partie  Ton  denselben  frei  ist. 
Die  Eihäute  sind  vollständig  normal,  durch  Emporheben  derselben 
lässt  sich  die  Eihöhle  deutlich  demonstriren.  Mikroskopisch  ist  eine 
Verfettung  der  Decidua  wahrnehmbar,  Abnormitäten  lassen  sich  weder 
an  ihr,  noch  an  der  Muskulatur  des  Uterus  nachweieen  (Grawitz). 
Um  über  die  Deutung  des  placentaren  Befundes  TÖllig  ins  Klare 
zu  kommen,  wurde  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  derselben 
Ton  Herrn  Dr.  Grawitz  vorgenommen.  Derselbe  hatte  die  Gute,  mir 
folgenden  Befiind  zur  Veröffentlichung  zu  übergeben:  »Die  mikro-. 
skopische  Untersuchung  der  erkrankten  Placenta  ei^ebt,  dass  die 
kystische  Degeneration  der  Zotten  gleichmäßig  über  das^  ganze  Or- 
gan verbreitet  ist,  jedoch  so,  dass  überall  neben  den  Bläschen  noch 
zahlreiche  normale  Zotten  zu  finden  sind.  Die  Entartung  entspricht 
genau  den  bis  zur  Verflüssigung  weichen  myzomatösen  Wucherungen, 
welche  Virchow  in  seinem  Geschwulstwerke  Bd.  I  p.  407  beschreibt 
und  in  scharfem  Gegensatz  stellt  zu  dem  Myxoma  fibrosum,  das  ge- 
wöhnlich in  Knotenform  auftritt  und  nur  einen  oder  den  anderen 
der  Placentarkotyledonen  befallt.« 

»Schneidet  man  die  Blasen  an,  so  entleert  sich  eine  wasserklare 
Flüssigkeit,  welche  auf  Essigsäure  eine  deutlich  fadenartige  und 
membranöse  Gerinnung  (Mucin}  erkennen  lässt.  Ein  eigentliches 
Gewebe  ist  nicht  mehr  darzustellen«  Die  übrig  bleibende  Hülle  ist 
außen  von  platten,  zarten,  feingranulirten,  polygonalen  Epithelien 
bekleidet,  welche  vielfach  kleinste,  nur  aus  wenigen  Zellen  bestehende, 
gestielte  Anhänge  tragen,  manchmal  auch  mit  Sekundärbläschen  be- 
setzt sind,  welche  schon  vom  bloßen  Auge  gesehen  werden.  Die 
Mehrzahl  der  Kysten  enthält  unter  dieser  Oberhaut  ein  dichtes  Ma* 
schennetz  gefüllter  Blutgefaßchen.  Beim  Zerzupfen  isolirt  man  um 
dieselben  einzelne  Zellen  von  Stern-  und  Spindelform,  die  einzigen 
Spuren  des  schleimgewebigen  Grundstockes.  Die  kleineren  kystischen 
Aiihängsel  sind  gefaßlos.  Einzelne  Blasen,  namentlich  größere,  welche 
wenig  oder  gar  keine  Vaskularisation  zeigen,  sind  auch  an  ihrer 
Innenfläche  mit  mikroskopischen  und  aus  Epithel  bestehenden  ge- 
stielten Tochterkysten  besetzt.« 

Nach  dieser  Untersuchung  kann  demnach  gar  kein  Zweifel  be- 
stehen, dass  es  sich  in  der  That  um  ein  Myxom  der  Chorionzotten 
im  Sinne  Virchow 's  handelt. 

Myxomatöse  Entartungen  ganzer  Eier  —  die  sogenannten  Blasen- 
oder Traubenmolen  —  sind  bekanntlich  nicht  so  selten,  partielle  der- 
artige Bläschenbildungen  von  Abortiveiern  sogar  relativ  häufig,  Fälle 
indessen,  in  welchen  die  auf  die  Placenta  beschränkte  Wucherung 
dieselbe  in  der  Ausdehnung  befallt,  dass  sie  zu  einem  so  monströsen 
Gebilde,  wie  hier,  gestaltet  wird,  doch  recht  selten.  Die  Angaben 
^^r  die  Fälle  von  Haller,  Wrisberg  und  Ruysch  (s.  Bloch, 
Blasenmole,   1869.  p.  11)^  von  Meißner  (s.  Verhandlungen   der 
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Gesellschaft  f.  Geburtshilfe,  Berlin  1847.  p..l61),  Villers,  Hunter 
(s.  Monatsschrift  f.  Geburtshilfe  1864.  p.  251)  und  Conche  et 
Font  an  (Lyon  m6d.  1870.  No.  5),  sind  zum  Theil  so  kurz  und 
dürftig,  dass  ihre  Deutung  als  Myxom  der  Placenta  eines  Eies  — 
wie  Storch  von  einigen  derselben  mit  Recht  bemerkt  —  angezwei- 
felt werden  kann.  Auch  der  Fall  Paetsch  -  Meckel  -  Gierse 
(Verhandlungen  der  Gesellschaft  f.  Geburtshilfe,  Berlin  1847.  p.  162) 
ist  nicht  ganz  klar,  indessen  lässt  sich  an  ihm  noch  am  wenigsten 
deuteln.  »Die  Ausdehnung  der  Zotten, a  heißt  es,  »ist  wesentlich  als 
eine  kystenartige  zu  bezeichnen  und  in  dieser  Beziehung  mit  der  Aus- 
dehnung der  Chorionzotten  bei  Mola  hydatidosa  zu  vergleichen.« 
Ausscheiden  müssen  wir  femer  alle  Fälle  von  Myxoma  fibrosum,  das 
von  unserer  Neubildung  scharf  zu  trennen  ist,  also  die  Fälle  Hiide- 
brandt,  Sinclair  u.  A.  Es  bleiben  dann  nur  die  Fälle  von  Vir- 
chow,  Krieger,  Martin  und  Storch  (cf.  p.  594).  Virchow 
erwähnt  in  den  »Krankhaften  Geschwülsten«  Bd.  I.  p.  413  eines  Prä- 
parates, welches  in  der  Würzburger  Sammlung  aufgestellt  ist,  in  dem 
der  eine  Theil  der  Placenta  noch  relativ  normal,  der  andere  hydati- 
tös  entartet  war.  Bei  Storch  handelt  es  sich  um  einen  »dreimonat- 
lichen Abort  mit  zahlreichen  serösen  Ampullen  in  der  Placentae.  Die- 
selbe beträgt  8  cm  im  Durchmesser,  der  Fötus  ist  9  cm  lang. 
Sämmtliche  Zotten  sind  degenerirt^. 

Besonderes  Interesse  beanspruchen  die  Fälle  von  Krieger  und 
Martin,  da  hier  ausführliche  Krankengeschichten  beigegeben  sind. 
In  dem  Kriegerischen  Falle  (Monatsschrift  f.  Geburtskunde  1864. 
p.  241]  gebar  eine  Frau  drei  Mal  hinter  einander  nicht  völlig  aus- 
getragene hy dropische  Früchte,  jedes  Mal  war  die  Placenta  mit  Bläs- 
chenwucherungen durchsetzt,  das  erste  Mal  in  der  Ausdehnung,  dass 
nur  eine  thalergroße  Stelle  normales  Zottengewebe  bot,  die  Placenta 
hatte  ungefähr  den  Umfang  eines  Suppentellers,  das  zweite  Mal 
*  war  die  Entartung  weniger  ausgedehnt,  das  dritte  Mal  sehr  gering. 
Martin  beschreibt  3  Fälle  (Monatsschrift  1867.  p.  162).  Bei  einem 
Abort  am  Ende  des  3.  Monats  findet  sich  die  Placenta  mit  Blasen 
durchsetzt.  Frucht  erhalten.  In  den  beiden  anderen  Fällen  wurden 
scheintodte,  fast  ausgetragene  Früchte  geboren.  Die  Placenten  waren 
ungewöhnlich  groß  und  boten  partielle  Myxombildung  dar.  Beide 
Male  bestand  Hydramnion. 

Wie  ersichtlich  scheint  kein  einziger  dieser  Fälle  auch  nur  an- 
nähernd eine  so  enorme  kystische  Wucherung  darzubieten,  wie  unsere 
Beobachtung:  4.  Monat,  Placenta  634  g  schwer,  23  cm  im  größten 
Durchmesser.   Zu  erwälmen  ist  endlich  noch,  dass  Storch  (p.  620) 


1  Storch  fasst  in  seiner  verdienstvollen  Arbeit  diese  Degeneration  anders  auf 
wie  Virchow,  nämlich  aU  Hyperplasie  und  kystoide  Entartung  des  Ton  der  Allan- 
tois  nicht  herstammenden  Chorionbindegewebes.  Eine  Diskussion  dieser  Ansicht 
gehört  nicht  in  den  Rahmen  dieser  kurzen  Mittheilungi  deren  Verf.  Übrigens  auf 
dem  Boden  der  Virchow 'sehen  Ansicht  steht. 
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auch  den  Fall  Krieger  anders  als  partielle  Myxombildung  su  deu- 
ten geneigt  ist. 

Es  ist  begreif  lieh«  dass  bei  dieser  geringen  Zahl  von  Fällen  und 
der  bestehenden  Kontroverse  über  die  Deutung  derselben  sich  über 
die  klinische  Bedeutung  des  placentaren  Zottenmyxoms  außerordentlich 
wenig  aussagen  lässt.  Alle  Fälle  endigten  mit  vorzeitigen  oder  früh- 
zeitigen Geburten.  Bis  zu  welchem  Zeitpunkt  die  Frucht  gedeihen 
kann^  scheint  von  dem  Grade  der  Entartung  abzuhängen,  indessen 
wurde  im  Fall  Krieger  ein  18  Zoll  langes  Kind  geboren,  trotzdem  die 
Flacenta  bis  auf  eine  thalergroBe  Stelle  entartet  war.  Dass  in  unse- 
rem Falle  das  Kind  bis  zum  4.  Monat  sich  entwickeln  konnte,  erklärt 
der  mikroskopische  Befund,  der  neben  den  entarteten  noch  normale 
Zotten  nachwies. 

Erwähnenswerth  ferner  ist  vielleicht  folgendes  Moment.  Das, 
was  wir  bei  total  myxomatös  entarteten  Eiern  am  meisten  fürchten 
und  was  eine  solche  Molenschwangerschaft  zu  einem  lebensgefahr- 
lichen Ereignis  für  die  Trägerin  stempelt,  die  enorme  Blutung,  scheint 
bei  placentarem  Myxom  jenseits  des  3.  Monats  in  der  Schwanger- 
schaft ganz  zu  fehlen  und  unter  der  Geburt  mindestens  sehr  gering 
zu  sein.  In  unseren^  Falle  ging  kein  Tropfen  Blut  in  der  Schwanger- 
schaft ab,  der  Verlust  desselben  unter  der  Geburt  war  äußerst  minim. 
Krieger  gedenkt  einer  Blutung  bei  Ausschließung  der  beiden  ersten 
Früchte  überhaupt  nicht,  sagt  bei  der  dritten,  dass  sie  äußerst  gering 
gewesen  sei.  Im  Falle  Paetsch  traten  erst  in  der  Nachgeburtsperiode 
Blutungen  ein.  In  den  beiden  Martin^schen  Fällen  war  allerdings 
die  Blutung  bedeutend,  indessen  handelte  es  sich  ein  Mal  um  Fla- 
centa praevia  lateralis  und  in  dem  zweiten  Falle,  in  dem  ein  nahezu 
ausgetragenes  scheintodtes  Kind  geboren  wurde,  scheint  die  Placenta 
einen  tiefen  Sitz  gehabt  zu  haben.  Martin  selbst  spricht  sich  dahin 
aus,  dass  die  Blutungen  bei  partiellem  Myxom  der  Placentarzotten 
»später  zu  beginnen  scheinen,  als  bei  der  Blasenmole«  (cf.  p.  170]. 
Demnach  würde  eine  auf  die  Placenta  beschränkte  Entartung  der 
Zotten  eine  bessere  Prognose  für  die  Frau  bieten,  als  die  eigentliche 
Blasenmole. 

Das  Ausbleiben  der  Blutung  ließe  sich  vielleicht  auch  für  die 
Diagnose  verwenden,  die  immerhin  eine  schwierige  sein  wird.  In 
den  seltensten  Fällen  dürfte  dieselbe  eine  so  einfache  sein,  wie  in 
unserem  Fall,  in  dem  die  abnorme  Ausdehnung,  Fehlen  der  Fluktua- 
tion, Mangel  der  Kindstheile  einerseits,  Bestehen  einer  Fruchtblase 
und  Fehlen  jeder  Blutung  andererseits,  auf  die  Diagnose  hinleitete. 
Der  Mangel  der  Kindstheile  dürfte  als  am  wenigsten  charakteristisch 
angesehen  werden,  da  dieselben  bei  weiterem  Fortbestehen  der  Gra- 
vidität ohne  Zweifel  bald  zu  konstatiren  gewesen  wären.  Dann  aber 
wird  die  Diagnose  sofort  komplicirter. 

Noch  auf  einen  Punkt  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  richten. 

Sehr  eigenthümlich  ist  die  häufige  Komplikation  dieser,  unter 
dem  Namen  partielles  Myxom  der  Placentarzotten,   bekannten  Ver- 
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änderungen  mit  Hydropsien.  Im  Falle  Paetsch  wurden  zwei  Mal 
hydropische  Früchte^  bei  Krieger  alle  drei  Mal  solche  Früchte  ge- 
boren, hier  bestanden  auch  stets  starke  Ödeme  bei  der  Mutter  in 
der  Schwangerschaft,  ein  Mal  suBeidem  Hydramnion.  In  den  beiden 
Martin 'sehen  Fällen  war  die  Fruchtwassermenge  gleichfalls  abnorm 
groB,  eben  so  bei  Meißner.  Auch  in  unserem  Falle  bestand  nicht 
unbedeutender  Hydrops  der  Mutter,  für  den  allerdings  in  der  Ne- 
phritis ein  zureichender  Grund  vorhanden  war.  Bei  Krieger  ist 
ausdrücklich  gesagt,  dass  bei  der  3.  Geburt  trotz  der  Ödeme  Eiweiß 
fehlte.  Ob  Syphilis  in  den  citirten  Fällen  vorhanden  war,  ist  nicht 
erwähnt,  ausgeschlossen  ist  sie  in  meinem  Fall  sicher.  Bekanntlich 
wurden  früher  die  in  Rede  stehenden  Yeränderungen  der  Chorion- 
zotten als  eine  Hypertrophie  derselben  mit  Ödem  aufgefasst  (Me- 
ekel  und  Gierse),  zu  welcher  Anschauung  die  häufige  Komplikation 
mit  anderweitigen  Transsudaten  und  Ödemen,  die  übrigens  auch  bei 
Frauen,  die  mit  Blasenmolen  schwanger  gehen,  keineswegs  selten  zu 
sein  scheinen,  vielleicht  beigetragen  hat,  bis  endlich  Yirchow  zeigte, 
dass  das  Charakteristische  der  Erkrankung  in  einer  Hyperplasie  des 
Schleimgewebes  der  feineren  Chorionzotten  beruht,  mit  welcher 
Deutung  das  Resultat  der  anatomischen  Untersuchung  unseres  Falles 
völlig  übereinstimmt.  Trotzdem  ist  das  häufige  Zusammentreffen 
von  Myxom  der  Chorionzotten  mit  Hydropsien  bei  Mutter  und  Kind 
auffallend  und  vielleicht  hat  Storch  nicht  so  Unrecht,  wenn  er  bei 
den  von  Meißner,  Paetsch,  Gierseund  Krieger  mitgetheilten 
Fällen  noch  eine  besondere  Krankheitsform  vermuthfet,  die  zunächst  »als 
Odem  des  ganzen  Eies  und  der  Gebärmutter  (?)  aufgefasst  werden 
muss.c  In  jedem  Fall  gebietet  die  bestehende  Kontroverse,  dass 
zur  Klarlegung  der  Verhältnisse  jeder  neu  beobachtete  Fall  dieser  Art 
auf  das  sorgfältigste  klinisch  wie  anatomisch  analysirt  werde. 
Berlin,  Juni  1880. 


1)  Billroth.     Die  Krankheiten  der  Brustdrüsen, 

(Deutsche  Chirurgie  Lief.  XLI.  168  S.  Stuttgart,  Ferd.  Enke.) 

Die  Krankheiten  der  Brustdrüsen  haben  in  vorliegendem  Werke 
eine  erheblich  umfangreichere  Bearbeitung,  als  in  dem  früheren,  das 
gleiche  Thema  behandelnden  Abschnitte  der  »Chirurgie  von  v.  Pitha 
und  Billroth «  erfahren.  Der  Ausbau  ist  hauptsächlich  dem  Ka- 
pitel über  die  Neubildungen  gewidmet  worden,  doch  finden  sich  auch 
in  den  ^Entzündungen«  bemerkenswerthe  Zusätze.  Das  Werk  ist  in 
jeder  Beziehung  originell,  in  jedem  Kapitel  gruppirt  sich  der  Stoff 
um  die  eigenen,  reichen  Erfahrungen  B.'s;  die  meisten  Abbildungen 
sind  Kopien  aus  dem  Album  des  Autors.  Wenn  das  Referat  etwas 
ausführlich  für  dieses  Blatt  ausfallen  sollte,  so  möchte  Bef .  damit  den 
Fachgenossen  nicht  der  Lektüre  des  Buches  überheben,  sondern  viel- 
mehr sein  Interesse  auf  dasselbe  lenken  und  ihm  sagen,  dass  wir  es 
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mit  Freuden  empfinden^   dass  der  Autor  auf  diesem  Gebiete  noch 
nicht  Abschied  von  seinem  Leserkreise  nimmt. 

Die  Einleitung  bildet  eine  condnne  Beschreibung  der  normal- 
anatomischen und  physiologischen  Vorgänge.  Über  die  Sekretion 
der  Mamma  der  Neugeborenen  folgt  B.  Kölliker's  Beschreibung.. 
Mit  der  Pubertät  bilden  sich  die  vorher  wenig  ausgebuchteten  Blind- 
säcke der  Ausfuhrungsgänge  zu  wirklichen  Endbläschen  um^  diese 
entwickeln  sich  später  zu  runden  traubenartig  angeordneten  Acini ; 
das  Epithel  dieser  sind  kleine,  rundliche  Zellen,  das  der  Ausfuh- 
rungsgänge Cylinder.  Während  der  ersten  Schwangerschaft  nimmt 
die  Zahl  der  Acini^  besonders  durch  Entwicklung  parietaler  Acini 
bedeutend  zu;  im  Verhältnis  zur  nicht  secernirenden  Drüse  ist  auch 
das  die  Acini  umhüllende  Bindegewebe  sehr  viel  reicher  an  zelligen 
Elementen^  die  auch  größer  und  saftiger  erscheinen.  Die  Mont- 
gom er y 'sehen  Drüsen  sind  nach  Luschka  nicht  Talgdrüsen, 
sondern  Theile  der  Milchdrüsen,  die  in  den  Warzenhof  ausmünden. 
Die  Ausbuchtung  der  Ausführungsgänge,  die  als  Sinus  lactei  beschrie- 
ben sind,  tritt  wesentlich  erst  in  der  Schwangerschaft  auf.  Mit  der 
LiYolution  tritt  ein  Schwund  des  Drüsengewebes  ein,  worauf  im 
Wesentlichen  nur  die  Ausführungsgänge  der  Drüsen  übrig  bleiben. 
Nicht  selten  ist  kystische  Ektasie  der  Milchgänge  mit  Bildung  dünn- 
flüssigen oder  schleimigen  Sekretes. 

Akute  Mastitis:  B.  tritt  mit  Recht  der  Ros  er 'sehen  Ansicht 
bei,  dass  Milchstase  in  den  seltensten  Fällen  die  Ursache  der  parenchy- 
matösen Mastitis,  dass  vielmehr  die  Stase  meist  erst  Folge  der  Ent- 
zündung sei. 

Ausgezeichnete  Darstellung  der  Histiologie  der  Mastitis.  Nach 
einem  guten  Schnitt,  welcher  zeigt,  dass  die  Entzündungsherde 
hauptsächlich  die  Drüsenlobi  umgeben,  und  nach  experimentellen 
Forschungen  ist  es  wahrscheinlich  >  dass  um  die  Milchgänge  die 
hauptsächlichen  Verbreitungswege  der  Entzündung  existiren,  dass  die 
Lymphbahnen,  welche  diese  begleiten,  von  außen  den  Entzündungs- 
stoff in  die  Drüse  hineinfuhren. 

Bezüglich  der  Behandlung  betont  B.  gerade  bei  Mastitis  die  Er- 
folge des  exakten  Lister;  er  warnt  vor  zu  starkem  Lritiren  des  Ab- 
scesses  durch  Irrigation. 

Der  Eiter  bei  Mastitis  ist  selten  zersetzt,  es  ist  also  Nichts  zu 
desinficiren  oder  zu  desodoriren. 

Bleiben  Fisteln  zurück,  so  spalte  man  dieselben,  schabe  die 
Abscess  wunde  mit  dem  scharfen  Löffel  aus  und  verbinde  nach  Li  st  er. 

Die  nicht  puerperalen  Entzündungen  der  Brustdrüse  erreichen 
nie  die  Höhe  der  puerperalen,  sie  kommen  hauptsächlich  vor  bei 
Neugeborenen,  in  der  Pubertät  und  bei  Schwangeren. 

Echte  Miliartuberkel  sind  nach  den  bisherigen  litterarischen  Notizen 
in  der  Mamma  nicht  beobachtet  worden ;  B.  referirt  kurz  über  ein  Bei- 
spiel dieser  Erkrankung.  Lues  tritt  als  Hautsyphilide,  syphilitisches 
Geschwür  an  der  Mamma,  Gummata  (Hennig)  auf. 
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Bei  knotigen  Indurationen  und  Schrumpfung  der  Mamma  durch 
Mastitis  (einem  sehr  seltenen  Processe]  muss  es  sich  —  es  sind  wenige 
Fälle  mikroskopisch  untersucht  —  um  kleinzellige  Infiltration,  und 
nachherige  Umbildung  in  Narbengewebe  handeln.  —  Makroskopisch 
besteht  sehr  große  Ähnlichkeit  mit  spontan  ausheilenden  cicatrisi- 
renden  Karcinomen ;  der  Process  scheint  häufiger  bei  Frauen,  die 
geboren  haben ^  yorzukommei;! ;  bei  der  makroskopisch  nicht  immer 
sicher  zu  stellenden  Diagnose  ist  gerathen,  mit  der  Operation  nicht 
zu  lange  zu  zögern,  um  so  eher,  als  die  Schmerzen«  welche  dabei 
häufig  sein  sollen,  auf  keine  andere  Weise  definitiv  zu  beseitigen 
sind. 

Unter  Mas  todymie  laufen  verschiedene  Processe;  in  dem  einen 
Falle  sind  es  kleine  harte  Tumoren,  die  sehr  schmerzhaft  sind,  im 
anderen  sind  einige  Driisenläppchen  ungewöhnlich  deutlich  fühlbar 
und  sehr  empfindlich,  endlich  giebt  es  auch  Fälle,  in  denen  ohne  pal- 
pable  Veränderung  an  den  Brüsten  neuralgische  Schmerzen  typisch 
auftreten ;  diese  letztere  Kategorie  fallt  vielleicht  mit  den  Interkostal- 
neuralgien zusammen. 

Galaktocele  ist  eine  seltene  Bildung,  einige  der  immer  und 
immer  wieder  citirten  Fälle  sind  entschieden  subakut  entstandene 
Abscesse;  die  größte  Kyste  dieser  Art  ist  von  Scarpa  beobachtet 
worden,  au^  ihr  wurden  10  Quart  reiner  Milch  entleert. 

Die  Geschwülste  der  Mamma  haben  die  Eigenthümlichkeit, 
dass,  auch  wenn  sie  vom  bindegewebigen  Theile  ausgehen,  den- 
noch die  epithelialen  Gebilde  nie  ganz  unbetheiligt  bleiben.  Diese 
werden  von  den  Wucherungen  nicht  einfach  zur  Seite  geschoben, 
sondern  meist  werden  von  den  Neubildungen  gleich  von  Anfang  an 
Drüsenläppehen  eingeschlossen^  diese  gehen  dann  nie  zu  Grunde, 
sondern  verändern  sich  in  der  mannigfaltigsten  Weise.  Einige 
Neubildungen  haben  ein  unbeschränktes  Wachsthum  und  können 
durch  allmähliches  Weiterwuchern  die  ganze  Drüse  und  mehr  in 
den  Neubildungsprocess  hineinziehen  (Karcinome,  einige  Adenome  und 
Kystenbildungen) ;  andere  Tumoren  erleiden  früher  oder  später  in 
ihrem  peripheren  Wachsthum  Beschränkungen  —  werden  abgekapselt. 

Bei  den  Lipomen  bleibt  es  immer  zweifelhaft,  ob  sie  in  dem 
die  Drüsenläppchen  zusammenhaltenden  Bindegewebe  entstehen,  oder 
hinter  der  Drüse. 

Die  früher  von  Velpeau  als  knöcherne  Geschwülste  rubricirten 
Tumoren  sind  nicht  Chondrome  oder  Osteome ,  sondern  nur  Ver- 
kalkungen in  der  Wand  alter  Kysten  oder  Sandkörner*  in  kleineren 
Kysten. 

B.  hat  nie  Knorpelsubstanz  in  einem  Brusttumor  gesehen,  wohl 
aber  einmal  in  einem  großen  Myxosarkom  der  Mamma  kleine  Par- 
tikel echter  Knochensubstanz. 

Fibrome  entwickeln  sich  am  häufigsten  in  der  Periode  der 
Geschlechtsreife,  meist  sind  sie  schmerzlos,  wachsen  auch  hier  lang- 
sam,  betreffen  meist    kinderlose  Frauen;    kleine  spaltformige  glatt- 
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wandige  aus  Drüsenherden'  hervorgegangene   Kysten  sind  in  diesen 
Tumoren  nicht  selten. 

Sarkome  —  weiche  sind  selten;  B.  giebt  eine  schöne  Kasu- 
stik  von  4  Formen  (medulläres  Rundzellensarkom^  Lympho-  Sarkom^ 
alveol.  Melanosarkom,  alveol.  Riesenzellensarkom).  Diese  Tumoren 
binden  sich  an  kein  Alter.  Ein  klinisches  Bild  von  ihnen  zu  geben, 
ist  bei  der  schwachen  Kasuistik  unmöglich  —  ältere  Fälle  —  als 
Encephaloid,  Fungus  haematoides  etc.  beschrieben  —  sind,  als  nicht 
genügend  abgegrenzt  gegen  die  Kardnome,  nicht  zu  verwerthen. 

Die  proliferen  Eystosarkome,  längst  bekannt  und  vielfach 
beschrieben,  doch  unter  sehr  verschiedenen  Namen;  es  sind  meist 
groBhöckerige,  umfangreiche,  abgekapselte  Tumoren.  Die  Kysten- 
räume  sind  komprimirte,  in  die  Länge  gezogene  Ausführungsgänge 
der  Drüsenläppchen  und  Terminalbläschen.  Die  sarkomatöse  Wucherung 
geht  von  der  Schicht  hyaliner  Bindesubstanz  aus,  welche  die  Drüsen-: 
läppchen  umgiebt,  so  erklärt  sich  die  tuberöse  Form  der  Geschwulst 
an  den  jüngeren  Theilen,  an  denen  die  Gruppirung  der  Lappen  noch 
sehr  gut  zu  erkennen  ist.  Das  Gewebe  selbst  ist  ödematöses,  zellen- 
reiches Bündel-Bindegewebe,  oder  myxomatöses,  lymphoides  Spindel- 
zellengewebe. Das  Epithel  wird  häufig  vielschichtig  und  nimmt  auch 
in  den  Acini  den  Charakter  von  Cylinderepithel  an.  —  Diese  Tu- 
moren entstehen  am  häufigsten  im  3.  u.  4.  Decennium;  sie  sind 
stets  abgekapselt,  verwachsen  nie  mit  dem  Thorax;  sie  können  zu 
enormen  Tumoren  heranwachsen,  werden  aber  selten  infektiös  und 
geben  daher,  wenn  radikal  operirt,  günstige  Prognose. 

Kystadenome.  Die  anatomische  Abgrenzung  der  Adenome 
von  manchen  anderen  Geschwülsten  ist  sehr  schwierig,  desshalb,  weil 
das  Verhältnis  der  bindegewebigen  Partien  zu  den  epithelialen  ein 
sehr  verschiedenes  sein  kann;  prävalirt  ersteres  und  bleibt  es  auf 
frühen  Entwicklungsstufen  stehen,  so  lautet  die  anatomische  Dia- 
gnose Adeno-Sarkom,  prävalirt  letzteres,  so  nähern  sich  die  Formen 
sehr  dem  Kardnom;  die  Unterscheidung  von  Karcinom  ist  gerade 
an  der  Mamma  in  solchen  Fällen  um  so  schwieriger,  als  wir  an  das 
Adenom  der  Mamma  nicht  die  Anforderung:  »typische  Hohlräume 
enthaltende  Drüsenschläuche«  stellen  dürfen;  denn  solche  finden  sich 
auch  normaliter  in  der  Mamma  nur  transitorisch,  nämlich  zur  Säuge- 
zeit und  Gravidität.  Li  solchen  Dilemmen  findet  man  häufig  in 
klinischen  Erscheinungen  und  Verlauf  mehr  Halt.  Es  folgen  2  schöne, 
typische  Fälle  von  diffuser  Hypertrophie.  Therapeutisch  ist 
die  Amputation  wiederholt  gemacht  worden,  von  anderen  Maßnahmen 
ist  wohl  abzusehen;  ob  nach  eingetretener  Gravidität  während  der 
Säugezeit  sich  eine  solche  hypertrophische  Mamma  zurückbildet, 
darüber  liegen  keine  Beobachtungen  vor. 

Die  von  anderen  Autoren  sogenannten  partiellen  Hypertrophien 
der  Mamma  lassen  bei  histologischer  Analyse  stets  auch  andere  Be- 
zeichnungen zu:  B.  unterscheidet  das  fibrös -lappige  Adenom  — 
anatomisch-genetisch  lappiges  Fibrom  zu  nennen  und  das  weiche 
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Kystadenom  —  unter  dem  Mikroskop  etwa  wie  Mastdarm-  oder 
Uterusadenom  aussehend. 

Eysten  kommen  kleine  bei  älteren  Frauen  sehr  häufig  vor 
zur  Zeit  der  Involution,  liegen  mehr  peripherisch,  seltener  in  der 
Nähe  der  Warze;  sie  wachsen  langsam.  Sie  geben  aus  Dilatation 
der  kleinen  Ausfuhrungsgänge  hervor.  Der  Inhalt  ist  meist  dünn- 
flüssig oder  etwas  schleimig,  von  grünlicher,  bräunlicher  Farbe.  Zu- 
weilen verkalken  die  Wandungen  der  Eysten,  dann  wird  der  Inhalt 
blasser.  Die  Entstehung  dieser  Kysten  ist  nicht  ganz  klar,  da  sie 
zu  einer  Zeit  sich  entwickeln,  wo  von  einer  Sekretion  in  der  Mamma 
keine  Rede  mehr  ist. 

Karcinome.  Das  anatomische  Studium  dieser  Geschwülste 
ist  in  den  letzten  Decennieu  so  weit  gediehen,  dass  sich  die  Re- 
sultate desselben  mit  den  in  Jahrhunderten  gewonnenen  Erfahrungen 
auf  klinischem  Gebiete  ziemlich  decken.  Die  Krebse  treten  von  An- 
fang an  aUi  partielle  Verhärtungen  der  Drüse  auf,  die  nie  deutlich 
verschiebbar  und  meist  nicht  so  ganz  deutlich  vom  Nachbargewebe 
durch  das  Tastgefühl  abgrenzbar  sind. 

B.  unterscheidet  im  Wesentlichen  4  Formen:  1]  theils  weichere, 
theils  härtere  Karcinomknoten  (histologisch  meist  acinöses  Karcinomj, 
2]  karcinomatöse  Infiltration  (mikroskopisch  meist  tubulöses  Karcinom), 
3]   den  atrophirenden,  vernarbenden  Krebs,  4}  Gallertkrebs. 

B.  anerkennt  bei  der  Besprechung  der  Anatomie,  dass  man  wohl 
stets  wird  darauf  verzichten  müssen,  anatomisch  den  strikten  Nach- 
weis der  Abstammung  der  Krebszellen  von  den  wahren  Epithelien 
zu  führen,  jedoch  auch  bei  so  komplicirt  gebauten  Karcinomen,  wie 
die  der  Mamma  sind,  finden  wir  an  der  Grenze  der  Geschwulst  häufig 
Bilder,  welche  stufenweise  Übergänge  vom  normalen  Drüsengewebe 
in  Karcinomgewebe  demonstriren  —  von  der  typischen  Epithelanord- 
nung zur  atypischen  Epithelwucherung,  Bei  der  tubulären  Form, 
bei  der  die  Wucherung  der  Krebselemente  in  Form  langer  gestreck- 
ter Glieder  stattfindet,  werden  die  einzelnen  Elemente  meist  nicht  so  groß, 
als  bei  der  acinösen  Form;  diese  Form  zerfällt  früh  und  vernarbt 
dann.  Die  Resultate  des  Zerfalles  der  Karcinome  sind  verschieden : 
in  den  großknotigen,  weichen  (acinösen)  Karcinomen  ein  hellgelber 
Brei  wie  Tuberkelmasse,  diese  brechen  dann  häufig  auf  —  werden 
geschwürig;  bei  den  tubulären  Karcinomen,  wo  viel  Bindegewebe  mit 
Gefäßen  vorhanden  ist,  wird  durch  die  Venen  von  den  Zerfallprodukten 
ein  großer  Theil  mit  abgeführt,  das  benachbarte  Bindegewebe  schrumpft 
narbig  und  so  entsteht  dann  das  Bild  des  »Faserkrebsesa.  Zerfällt 
das  iürebsgewebe  sehr  früh  —  und  folgt  ihm  stets  auf  dem  Fuße  die 
Bildung  von  Narbengewebe,  so  erhalten  wir  das  Bild  des  Scirrhus. 
Dieser  ist  oft  schwer  von  chronischer  interstitieller  Mastitis  zu  unter- 
scheiden ;  ob  ein  Ausheilen  des  Karcinoms  auf  diesem  Wege  mög- 
lich ist,  bleibt  auch  heute  noch  fraglich.  Gallertkrebs  an  der 
Brust  ist  sehr  selten ;  zur  Schrumpfung  kommt  es  bei  diesen  Formen 
nie,  die  Kolloidsubstanz  ist  sehr  schwer  resorbirbar. 
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Verlauf:  Ob  ein  oder  mehrere  Drüsenläppchen  primäx  erkrankt 
sind^  so  hält  sich  doch  das  Karcinom  in  seiner  Ausbreitung  nicht 
an  die  Drüsensubstanz,  die  kleinzellige  Infiltration  geht  oft  weit 
voraus,  außerdem  aber  treten  in  der  Umgebung  des  Karcinoms  Stränge 
und  ]($Lnötchen  auf,  welche  letztere  erst  später  mit  einander  kon- 
fluiren.  Die  Entstehung  dieser  ist  gänzlich  unau%eklärt  —  alle  bis- 
her darüber  angestellten  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  sie 
keine  epithelialen  Elemente  enthalten.  Die  Hautdrüsen  betheiligen 
sich  nicht  an  der  Earcinombildung.  Während  die  entlegeneren 
Metastasen  nie' die  Form  des  primären  Mammakarcinoms  erkennen 
lassen  (Rippen,  Pleura,  Leber),  so  finden  wir  in  den  Achseldrüsen 
genau  die  primäre  Form  wieder ;  wir  sind  sonach  nicht  in  der  Lage, 
die  diskontinuirliche  Ausbreitung  der  Karcinome  von  der  Brust  au& 
durch  Verschleppung  korpuskularer  Elemente  anatomisch  nach- 
zuweisen;   dennoch  nimmt  sie  auch  B.  an. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  äußerst  verschieden  —  schwankt 
zwischen  6  Monaten  und  20  Jahren.  Die  großen  und  weichen^ 
knotigen  Tonnen,  welche  besonders  bei  jüngeren  Frauen  vorkommen, 
verlaufen  meist  sehr  rapid;  die  tubuläre  Form  verläuft  sehr  ver- 
schieden ;  die  längste  Dauer  hat  der  vernarbende  Krebs.  Die  Erkran- 
kung der  Achseldrüsen  erfolgt  durchschnittlich  14 — 18  Monate  nach 
Beginn  der  Brusterkrankung.  Um  über  die  Metastasen  eine  maß- 
gebende Statistik  zu  formuliren,  dazu  fehlt  es  noch  an  genügend 
großen  Zahlen;  am  häufigsten  sind  sie  in  der  Leber,  dann  folgen 
Pleura,  Lungen,  Nieren,  Knochen.  Die  von  Birkett  aufgeführten 
Metastasen  an  Uteru»  und  Ovarien  bezweifelt  B.  Die  Statistiken 
über  Lebensdauer  ergeben  nur  unzuverlässige  Resultate,  da  die  Be- 
obachtungsreihen aus  viel  zu  verschiedenem  Material  zusammenge- 
stellt sind.  Es  besteben  große  Differenzen  zwischen  den  früheren 
englischen  und  den  jetzigen  deutschen  Statistiken,  welche  v.  Wini- 
warter  dadurch  erklärt,  dass  er  in  letzteren  alle  durch  die  Operation 
geheilten  Fälle  (Frauen,  die  noch  leben)  wegließ,  und  dass  in  den 
englischen  Statistiken  in  vielen  Fällen  die  Diagnosen  nicht  sicher 
sind.  —  Nach  v.  Winiwarter  sterben  im  4.  Semester  gleich  viel 
Procente  von  den  Operirten  und  Nichtoperirten,  aber  bis  dahin  sind 
von  ersteren  27,5)1^,  von  letzteren  35^  erlegen;  am  Schlüsse  des 
4.  Jahres  leben  von  den  Nichtoperirten  noch  11,8  )K',  von  den  Ope- 
rirten noch  16,6  )i^. 

Von  den  Recidiven  treten  die  regionären,  welche  als  neue,  von 
der  ersten  exstirpirten  Geschwulst  unabhängige  Geschwülste  aufzu- 
fassen sind,  nur  bei  Sarkomen  auf.  Von  den  Recidiven  überhaupt 
kommen  nach  v.  Winiwarter  82,4^  innerhalb  des  ersten  Viertel- 
jahres; diese  sind  alle  Kontinuitäts-  und  Infektionsrecidive,  das 
späteste  Recidiv  kam  nach  3^2  Jahren;  B.  basirt  darauf  den  Satz: 
wenn  durch  die  Untersuchung  eines  erfahrenen  Chirurgen  konstatirt 
wird,  dass  ein  Jahr  nach  Heilung  der  Operationswunde  kein  Reci- 
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div  wahrnehmbar  ist,  kann  man  sicher   sein^   dass  weder  ein  konti- 
niurliches  noch  ein  Infektionwrecidiy  mehr  kommen  wird. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  die  Vorsicht  und  Skepsis,  mit  der  B. 
selbst  größere  Zahlenreihen  zur  Formulirung  statistischer  Gesetze  ver- 
wendet. 

Die  Ätiologie  der  Brustdrüsengeschwülste:  Es  ist  klar,  dasa 
ein  Organ,  welches  vielfachem  Wechsel  in  seinem  eigenen  Ernäh- 
rungszustand und  seinen  funktionellen  Leistungen  unterworfen  ist^ 
leichter  in  den  anatomischen  Vorbereitungen  und  in  den  Funktionen 
alterirt  werde,  dass  bei  ihm  leichter  Aberrationen  der  Formation  und 
Funktion  vorkommen.  Bei  alledem  aber  ist  es  staunenswerth,  wie 
typisch  und  regelmäßig  die  Funktionen  der  Milchdrüsen  ablaufen. 
Abscesse  zur  Zeit  der  Pubertät,  der  Schwangerschaft  sind  sehr  selten, 
sehr  selten  ist  die  Bildung  von  Geschwülsten  zur  Zeit  der  Schwanger- 
schaft. B.  beobachtete  unter  282  Fällen  2  (Lymphosarkom,  Karcino- 
Sarkom) .  Ledige  Personen  sind  von  Karcinom  nicht  frei,  ob  sie  zur 
Karcinombildung  ein  geringeres  Kontingent  stellen,  als  Verheirathete 
ist  aus  den  bisherigen  Statistiken  nicht  zu  ersehen.  Es  leiden  mehr 
fruchtbare  Frauen  au  Mammakarcinom  als  unfruchtbare,  mehr,  welche 
gesäugt  haben,  als  welche  nicht  gesäugt  haben.  Nach  Velpeau 
und  Billroth  sind  die  Mammatumoren  etwas  häufiger  links  als 
rechts.  Was  das  Alter  betrifft,  so  ist  das  Karcinom  im  5.  uu  6. 
Lebensdecennium  am  häufigsten.  Die  größte  Anzahl  der  Mamma- 
karcinome  tritt  ge^en  Ende  der  Menstruationsperiode  auf,  also  in 
der  Zeit,  in  der  die  Mamma  sich  zurückzubilden  pflegt  (übrigens 
treten  auch  die  Mammakarcinome  bei  Männern  im  5.  u.  6.  Lebens- 
decennium auf) ,  zu  Fibromen  disponirt  das  3.  Decennium,  zu  Kysto- 
Sarkomen  das  4.  Unter  »alten  und  neuen  Theorien  über  Geschwulst- 
bildunga  betont  B.,  dass  es  bisher  noch  nicht  möglich  gewesen  ist, 
Geschwülste  experimentell  zu  erzeugen,  —  woraus  wir  schließen 
müssen,  dass  wir  die  specifische  Form  der  Gewebsreizung,  welche 
zur  Geschwulstbildung  fuhrt,  nicht  kennen. 

Auch  über  Ätiologie  verweist  B.  auf  v.  Winiwarter;  nach 
großen  Zahlenreihen  ist  mechanischer  Insult  als  ursächliches  Mo- 
ment in  7,06)1^  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  auch  dauernder  Reiz 
nicht  recht  sicher;  was  die  Reste  früherer  Entzündungen  betrifft,  so 
ist  sicher  aus  der  Hautnarbe  noch  nie  ein  Mammakarcinom  entstan- 
den .  Nach  V.  Winiwarter  hatten  2 1  )i^  der  Karcinomkranken 
Mastitis  durchgemacht,  man  kann  also  annehmen,  dass  Frauen^  di& 
Mastitis  gehabt  haben,  mehr  zu  Karcinom  disponiren,  als  andere. 
Erblichkeit:  B.  hat  den  entschiedenen  Eindruck,  als  ob  auch  die 
Mammakrebse  eine  erbliche  Disposition  beweisen.  Belege  dafür  darf 
man  selbst  auch  aus  den  besten  klinischen  Journalen  nicht  erwarten^ 
da  die  Fragestellung  in  den  Journalen  nicht  ad  hoc  eingerichtet  ist. 
Der  genialen  Co  hn  he  im 'sehen  Geschwulsttheorie  wird,  so  wenig: 
es  möglich  sein  wird  exakt  ihre  Richtigkeit  für  den  einzelnen  Fall 
zu  beweisen,  alle  Hochachtung  gezollt. 
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Die  Diagnostik  und  Prognostik  der  Geschwülste  an  der  Mamma 
ist  recht  einfach :  es  werden  dem  Anfänger  einige  praktische  Winke 
gegeben :  Finden  sich  bei  Frauen  jenseit  der  35  Jahre  Greschwülste 
von  fester  Konsistenz  in  der  Brustdrüse^  die  fortwachsen^  so  sind  es 
meist  Karcinome;  makroskopische  Kennzeichen  sind  Eingezogensein 
der  Brustwarze^  Schmerzen.  Langsam,  doch  kontinuirlich  wachsende 
Tumoren  sind  Adenome,  adenoide  Sarkome  oder  Kystosarkome.  Sehr 
rasch  wachsende,  weiche  Brustdrüsengeschwulst  ist  meist  medulläres 
Sarkom  und  ist  von  übelster  Prognose.  Doppelseitige  diffuse  Hyper- 
trophie kommt  fast  nur  bei  jungen  Mädchen  zur  Zeit  der  Pubertäts- 
entwicklung vor. 

Behandlung:  Im  Allgemeinen  gilt  der  Ghrundsatz,  jeden 
dauernd  fortwachsenden  Tumor  der  Brust  zu  exstirpiren  —  ganz  gleich, 
welcher  Art  er  ist.  Bei  stabilen  Tumoren  und  verschrumpfenden 
Scirrhen  alter  Weiber  braucht  man  nicht  auf  die  Operation  zu  drin- 
gen. Die  gutartigen  Tumoren  sind  wegen  der  mechanischen  Be- 
schwerden und  wegen  der  Möglichkeit,  dass  sie  zu  bösartigen  Medullar- 
sarkomen  degeneriren,  zu  entfernen.  Bei  den  Krebsen  räth  B. 
die  sofortige  Exstirpation ,  so  lange  durch  solche  die  ganze  wahr- 
nehmbare Geschwulstmasse  exstirpirt  werden  kann.  Ist  die  Haut 
von  vielen  Knoten  und  Knötchen  durchsetzt,  so  ist  die  Operation  ver- 
gebens. Die  unoperirbaren  Karcinome :  antiseptische  Verbandmittel ; 
parenchymatöse  Injektionen  von  Höllenstein  oder  sonst  etwas,  Elektro- 
punktur,  davon  hat  B.  nur  negative  Resultate  gesehen. 

Echinokokken  in  der  Brust  gehören  zu  den  größten  Seltenheiten, 
sie  haben  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  nie  die  Größe  einer 
Faust  überschritten. 

Exstirpation  derBrust-  und  Achseldrüsen.  DasPrincip, 
den  Cancer  occultus  der  Brust  zu  exstirpiren,  den  offenen  milde  zu 
behandeln,  ist  sehr  alt;  die  Empfehlung,  die  Achseldrüsen  mitzunehmen, 
ist  von  Fabriciusab  Aquapendente.  Die  partielle  Exstirpation 
mache  man  nur  bei  gutartigen  Geschwülsten,  bei  Krebs  ist  es  stets  vor- 
sichtiger, die  totale  Exstirpation  zu  unternehmen.  Der  Schnitt  habe 
im  Allgemeinen  die  Form  eines  schrägen  Ovales  von  innen  unten 
nach  außen  oben,  damit  er  bequem,  wenn  nöthig,  in  die  Achsel- 
höhle hinein  verlängert  werden  kann.  Während  man  früher  mit  der 
Vereinigung  so  gesetzter  Wunden  sehr  sparsam  war,  so  garantirt 
das  Lister 'sehe  Verfahren  selbst  bei  bedeutenden  Hautdefekten  noch 
einen  leidlichen  Verschluss  und  eine  prima  intentio,  wo  man  sie 
kaum  erwarten  sollte.  Zur  Vereinigung  der  weit  abstehenden  Wund- 
ränder empfiehlt  B.  sogenannte  Plattennähte  (Silberdrähte  mit  Blei- 
platten durch  'zusammengedrückte  Schrotkugeln  fixirt).  Die  Achsel- 
wunde wird  ebenfalls  vereinigt  und  dicht  drainirt.  Die  Gefiihr  der 
Operation  ist  durch  das  antiseptische  Verfahren  sehr  verringert;  die 
Mortalität  betrug  vor  1877  bei  B.   15,7^  nach  1877  5,8^. 

Die  männliche  Brustdrüse  kommt  nicht  wesentlich  über  das  in- 
fantile Entwicklungsstadium  hinaus;   B.   beobachtete  Krebs   an  der 
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männlichen  Mamma  in  2,82^^  ähnlich  wie  Velpeau;   gewöhnlich 

entwickelten  sich  dieselben  erst  nach  dem  50.  Jahre;  die  häufigste  Form 

ist  die  infiltrirte^  tubuläre  Form.   Operation  wie  bei  Frauen;  gutartige 

Tumoren:   Fibrome^   Kystosarkome,  Adenome  sind  bis  jetzt  an  der 

männlichen  Mamma  nicht  beobachtet. 

Kflstner  (Jena). 

2)  Spiegelberg  (Breslau).     Die  Entwicklung  der  puerperalen 

Infektion. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  22.) 

Die  Thatsache^  dass  Puerperalerkrankungen  namentlich  in  der 
Privatpraxis  9  aber  auch  in  Gebäranstalten  noch  in  zu  großer  Häu- 
figkeit vorkommen,  und  dass  noch  so  mannigfach  debattirt  wird 
über  Ausspülung  oder  Drainage  des  erkrankten  Uterus,  beweist  das 
Vorhandensein  eines  Mangels  in  der  Erkenntnis  der  Entwicklung  der 
puerperalen  Erkrankungen  oder  eines  Fehlers  in  der  praktischen 
Verwerthung  des  theoretisch  Erkannten. 

Man  erklärte  sich  die  Entstehung  der  Erkrankungen  einestheils 
durch  Übertragung  septischer  Stoffe  von  auBen,  oder  durch  soge- 
nannte Selbstinfektion.  Auf  diese  Anschauungen  sind  alle  zur  Ver- 
hütung der  Infektion  empfohlenen  Maßregeln  begründet.  So  vor- 
trefflich sie  sind,  so  haben  sie  doch  die  Erkrankungsfrequenz  wenig 
verringert.  Dem  entspricht  die  Kultivirung  der  sekundären  Anti- 
sepsis, der  Spülung  und  Drainage  des  Uterus.  Diese  kann  aber^  wenn 
die  Erkrankung  die  Oberfläche  des  Genitalkanals  überschritten  hat, 
so  gut  wie  nichts  mehr  leisten. 

Die  Infektion  von  außen  liefert  meist  die  schweren  Fälle,  man 
kann  also  die  Maßregeln  zu  ihrer  Fernhaltung  nicht  peinlich  genug 
beobachten. 

Die  meisten  Erkrankungen  aber,  besonders  die  nicht  stürmisch 
sich  entwickelnden,  entspringen  aus  der  Infektion  vom  Geburtskanal 
selbst  aus,  aus  der  an  demselben  vor  sich  gehenden  Fäulnis,  und 
diese  ist  wieder  einfach  auf  den  unter  der  Geburt  erfolgenden  Ein- 
tritt von  Luft  in  die  Geburtswege  zurückzuführen. 

Die  Konsequenz  davon  ist,  dass  es  nicht  genügt,  sich  selbst 
und  die  zu  gebrauchenden  Gegenstände  gründlich  rein  zu  hal- 
ten, sondern  dass  es  gleich  unumgänglich  ist,  die  Kreißende  und 
zwar  wesentlich  ihren  Geburtskanal  völlig  rein  zu  halten,  die  in 
denselben  eingedrungene  Luft  zu  entfernen  und  jedenfalls  zu  des- 
inficiren. 

Man  muss  daher  vor  der  ersten  Untersuchung  die  Gebärende 
und  vor  Allem  ihre  äußeren  Genitalien  und  deren  Umgebung  ordent- 
lich abseifen  und  mit  Karbolwasser  abwaschen  lassen.  Auf  ein  rei- 
nes Lager  ist  ebenfalls  Rücksicht  zu  "nehmen.  Dann  wird  der  Ge- 
nitalkanal mit  2^igem  lauem  Karbolwasser  ausgespült.  Nach  vollendeter 
Untersuchung  wird  die  Scheide  wiederum  ausgespült.     Jeder  späteren 
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Untersuchung  folgt  eine  gleiche  Karbolausspülung  und  findet  jene 
in  langen  Zwischenräumen  statt,  so  schickt  man  ihr  auch  noch  eine 
voraus.  Zeigen  sich  in  der  Geburt  schon  Erscheinungen  von  Fäul- 
nis im  Uterus^  so  wird  auch  dedsen  Höhle  mit  Karbolwasser  von 
Körperwärme  irrigirt^  obgleich  die  Frucht  noch  in  ihr  ist,  selbst  wenn 
sie  lebt.  Die  letzte  Ausspülung  wird  gemacht  nachdem  die  Frucht- 
anhänge vollständig  abgegangen  sind  und  zwar  entweder  nur  bis 
zum  Cervix  oder  nach  Bedarf  in  die  Uterushöhle. 

Im  Wochenbett  ist  bei  normalem  Zustande  absolute  Ruhe  des 
Genitalkanals  zu  verlangen,  desshalb  und  weil  die  prophylaktischen 
Wochenbettausspülungen  auch  den  List  er 'sehen  Principien  durch- 
aus nicht  entsprechen,  sind  sie  zu  verwerfen.  Bei  Erkrankungen 
ist  einzig  rationell  die  Schücking'sche  permanente  Berieselung; 
sie  ist  aber  selbst  für  Gebäranstalten  zu  umständlich.  Desshalb 
bleibe  man  dann  bei  Ausspülungen.  Drainage  ist  ganz  irrationell. 
Erfolg  wird  man  nur  bei  ganz  oberflächlicher  Erkrankung  sichern. 

,  SchelleDberg  (Leipzig). 

3)  Gusserow  (Berlin).     Über  die  Behandlung  der  Blutungen 

bei  Uterusmyomen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No.  22.) 

Da  bei  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Uterusmyom  die 
Operation  unausführbar  oder  wenigstens  unzulässig  ist,  so  wird  man 
auf  die  Behandlung  der  Symptome,  der  Blutungen,  beschränkt 
sein.  Dieselben  fallen  Anfangs  mit  der  Menstruation  zusammen  und 
werden  erst  später  regelmäßig.  Die  Quelle  der  Blutung  ist  fast  nie- 
mals die  Geschwulst  selbst;  manchmal  ist  es  die  Kapsel,  meistens 
aber  die  Uterinschleimhaut  und  zwar  meist  die,  welche  die  Geschwulst 
bedeckt;  dieselbe  ist  vielmehr  stark  gespannt,  atrophisch  und  gefaß- 
arm. In  Folge  dessen  ist  die  übrige  Schleimhaut  in  einem  Zustand 
venöser  Stase,  aufgelockert  und  geschwellt  und  die  Quelle  der  profu- 
sen Blutungen.  Was  die  Behandlung  anbetrifft  so  verdient  die  Ka- 
stration zunächst  eine  eingehende  Prüfung  an  der  Hand  der  Er- 
fahrung mit  sorgfaltiger  Auswahl  der  Fälle.  Den  Ergotininjektionen 
schreibt  Verf.  nur  eine  sehr  unsichere  und  wenig  nachhaltige  Wir- 
kung zu;  eben  so  den  Heißwasserinjektionen.  Die  ältere  Methode 
der  Skarifikation  oder  Blutentziehung  durch  Blutegel  ist  zwar  ratio- 
nell, aber  auf  die  Dauer  praktisch  nicht  durchfuhrbar.  Die  Spaltung 
des  Cervix  zur  Entspannung  der  Schleimhaut  kann  nur  bei  tief,  dem 
Muttermund  nahe  sitzenden  Tumoren  Erfolg  haben.  Es  bleibt  als 
sicherstes  Verfahren  die  intra-uterine  Injektion  übrig.  Durch  Injek- 
tionen mit  Liq.  ferri  oder  Tinct.  Jodi  wird  die  Uterinschleimhaut  auf 
längere  Zeit  hindurch  gleichsam  gegerbt.  Die  Injektionen  müssen 
natürlich  mit  der  nöthigen  Vorsicht  (Dilatation  des  Cervix)  gemacht 
werden.  Eine  Gefahr  bleibt  noch  bestehen,  die  der  Geschwürsbil- 
tlung,  die  leicht  zu    Gangrän  des  Tumors  fuhren   kann;    man  darf 
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daher  die  Injektionen  höchstens  2  Mal  wöchentlich  wiederholen  und 
meist  aussetzen,  sobald  denselben  Empfindlichkeit  des  Uterus  oder 
blutig  seröser  Ausfluss  folgt.  ScheUenberg  (Leipzig). 


.4)    C.   V.  Braun -Femwald.      Über  Wehenschwäche    und 

deren  Behandlung. 

(Wiener  med.  Presse  1880.  No.  1  u.  2.) 

Seit  W  ig  and  werden  drei  Grade  der  Wehenschwäche  geschil- 
dert: Inertia  uteri^  Atonia  uteri^  Paralysis  seu  Exhaustio  uteri.  Diese 
einzelnen  Grade  lassen  sich  nicht  scharf  trennen  und  sind  an  bestimmte 
Geburtsstadien  nicht  gebunden. 

Je  nach  Form  und  Auftreten  der  Wehenschwäche  in  einem  be- 
stimmten Geburtsstadium  erfordert  dieselbe  eine  verschiedene  Behand- 
lung. 

In  der  Eröffnungsperiode  sind  Arzneien  oder  operative  Eingriffe 
im  Allgemeinen  nicht  nothwendig  und  man  soll  sich  nur  auf  diäte- 
tische Pflege  beschränken.  Bleibt  das  Ost.  ext.  einige  Stunden  un* 
verändert  und  hören  die  Wehen  auf,  so  ist  bei  tieferm  Kopfstand 
das  Sprengen  der  Blase  ein  empfehlendes  Mittel.  Das  Einschieben 
imd  Liegenlassen  einer  elastischen  Bougie  ist  ein  kräftiges  aber  ge- 
fahrliches Erregungsmittel.  Auch  die  Kolpeuryse  soll  nur  eine  sehr 
beschränkte  Anwendung  finden. 

Verf.  wendet  wegen  Wehenschwäche  allein  die  Katheterisation  und 
Kolpeuryse  nicht  mehr  an  und  steht  vielmehr  auf  dem  Standpunkte 
Boer's^  der  jede  Künstelei  in  dieser  Geburtsperiode  für  überflüssig 
und  schädlich  hielt. 

Seeale  comutum  und  dessen  Präparate  sind  im  Eröffnungssta- 
dium schädlich  —  sie  bewirken  koutinuirliche,  krankhafte  Kontrak- 
tion —  und  können  höchstens  im  Austreibungsstadium^  wo  man^  wenn 
das  See.  com.  nach  Ablauf  einer  halben  oder  einer  Stunde  nicht 
wirkte  die  Extraktion  des  Kindes  bewerkstelligen  kann,  gereicht  wer- 
den. Die  Versuche  Seh  atz 's  mittels  des  Tokodynamometers  werden 
gegen  das  Seeale  comutum  angezogen.  Verf.  bat  seit  20  Jahren 
vor  Geburt  des  Kindes  Seeale  comutum  nicht  mehr  angewendet. 

Die  Venäsektion  wurde  eben  so  seit  20  Jahren  nicht  mehr  ge- 
gen die  Wehenschwäche  angewendet. 

Von  anderen  Mitteln  witd  noch  der  subkutanen  Anwendung  des 
Morphins  (0,01 — 0,04)  und  dem  Chloral  (2 — 3  g  in  einer  Stunde) 
bei  schmerzhaften,  langsamen  Wehen  einige  Wirksamkeit  eingeräumt. 

Die  subkutane  Anwendung  von  2  ^  Pilokarpinlösung  —  in  meh- 
reren Fällen  von  Welponer  ohne  Erfolg  versucht  —  erachtet  Verf. 

für  sehr  eingreifend  und  wirkungslos. 

Band!  (Wien). 


336  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  14. 


5)  W.  von  Rokitansky.     Ärztlicher  Bericht  des  Maria-The- 

resia-Frauenhospitals  in  Wien  von  t879. 

(Wiener  med.  Presse  1880.  No.  8.  9.) 

Es  wurden  im  Jahre  1879  82  Kranke  aufgenommen.  54  wurden 
geheilt^  15  gebessert^  6  ungeheilt  entlassen.     7  sind  gestorben. 

Ausgeführte  Operationen:  Bilaterale  Discision  des  Cerrix  1, 
konische  Excision  des  Cervix  wegen  Karcinom  3,  Auslöffelung  eines 
Karcinoms  der  Vagina  1,  Skarifikation  der  Vaginalportion  3,  Entfer- 
nung von  Polypen  2  (mit  Siebold'scher  Schere  und  galvanokausti- 
scher  Schlinge  entfernt;  Alle  genasen]^  von  prolabirten  Myofibromen, 
Polypen  des  Uterus  4,  E  mm  et 'sehe  Operation  1  (erfolgreich],  Laparo- 
Hysterotomie  2,  Laparotomie  wegen  eines  gestielten  Myofibrom  des 
Uterus  1  (genas),  Reposition  des  graviden  retroflectirten  Uterus  1, 
Ovariotomie  1  (genas),  Punktion  von  Ovarialkysten  8,  Kolporrhaphia 
ant.  nach  Hegar  und  Kaltenbach  9,  Kolporrhaph.  posterior  1, 
Kolpoperineorrhaphie  3,  Kolpoperineoplastik  2,  Perineoplastik  2,  Ste- 
nosis vaginae  1,  Vaginismus  2,  Kysten  der  Vagina  2,  Recto vaginal- 
fistel  1,  Laparotomie  des  abgesakten  Ascites  und  Hydronephrose  je  1, 
Fibrom  der  vorderen  Bauchwand  1. 

Bei  der  Behandlung  der  Blutungen  der  Uterusschleimhaut  blie- 
ben die  Heißwasserinjektionen  meist  ohne  Erfolg.  Bei  den  Flexionen 
und  Versionen  wurden  meist  Discision  und  Vaginalpessarien  ange- 
wendet.    Bandl  (Wien). 

6)  Foster.     Beitrag  zur  topographischen  Anatomie  des  Ute- 

rus und  seiner  Umgebung. 

(The  Americ.  Journal  of  Obstetr.    etc.  Vol.  13.  No.  1.  1880.  Jan.  p.  30.) 

F.  hat  eine  Reihe  mühsamer  Messungen  an  lebenden,  auch  far- 
bigen Weibern  angestellt,  um  das  gegenseitige  Verhältnis  der  Weich- 
theile  und  Knochen  des  Beckens  und  ein  genaues  Diagramm  des- 
selben zu  finden.  Leider  ist  es  unmöglich ,  auf  Einzelheiten  einzu- 
gehen; F.  benutzt  einen  Tasterzirkel  für  die  Vulva,  Damm  etc., 
stellt  dann  auf  ingeniöse  Weise  vermittels  der  Finger  die  Stellung 
des  Os  extemum  fest  und  bestimmt  schließlich  durch  Verbindung 
eines  verschiebbaren  Parallelogramms,  dessen  einer  Arm  eine  für  den 
Cervikalkanal  bestimmte  Verlängerung  trägt,  mit  einem  Quadranten 
den  Winkel,  den  die  Uterushöhle  mit  der  Beckenachse  bildet. 

Während  man  fälschlich  häufig  sagt,  die  Vagina  passe  sich  der 
Konkavität  des  Os  sacrum  an ,  reicht  sie  in  Wirklichkeit '  kaum  bis 
an  dessen  unteres  Ende,  ist  ein  gerader  Schlauch,  der  am  unteren 
Ende  durch  Aktion  der  Perineal-Muskeln  wenig  nach  auf-  und  vor- 
wärts gekrümmt  ist.  Nur  wo  diese  Muskelaktion  fehlt,  ist  das  Pe- 
rineum dreieckig  auf  dem  Durchschnitt,  normal  ist  es  viereckig.  An- 
füllung  des  Rektum  im  unteren  Theil  drängt  die  oberen  zwei  Drittel 
der  Vagina  nach  vom.    Der  Analring  geht  durch  eine  zolldicke  Haut- 
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und  MuskeUchicht  fast  ganz  gerade  nach  oben^  nur  wenig  nach  vom 
geneigt,  von  seinem  Ende  an  geht  das  Kektum  nach  hinten  und  et- 
was nach  oben;  dieser  Theil  des  Rektum  bis  zum  Sphinkter  tertius 
ist  meist  leer  und  die  Wände  liegen  an  einander.  In  Bezug  auf  das 
Yerhalten  der  Blase  zu  den  Nachbarorganen  stimmt  Verf.  mit  Pansch 
über  ein.  Zahlenangaben  der  einzelnen  Messungen^  welche  bei  den 
benutzten  Individuen  naturgemäß  sehr  verschieden  ausfallen  müssen, 
können  hier  nicht  gegeben  werden ;  nach  Anschauung  des  Bef.  dürf- 
ten sie  nur  einen  mäßigen  Werth  beanspruchen. 

Ltthe  (Beigard). 

7)  FouUet  (Lyon) .    Der  Tokograph ;  Anwendung  der  graphi- 
schen Methode  in  der  Geburtshilfe. 

(Archiveer  de  Tooologie  1880.  Februar.) 

Der  Apparat  besteht  aus  einer  rotirenden  Trommel  und  2  U  förmi- 
gen Quecksilbermanometern^  von  denen  der  eine  in  Verbindung  mit 
einem  Kautschukballon  steht^  der  zwischen  Ei  und  Uterus  einge- 
schoben^ der  andere  mit  einem  eben  solchen,  der  in  das  Kektum  über 
den  Fötalkopf  hinaus  gebracht  wird.  Auf  diese  Weise  soll  die  Thätig- 
keit  des  Uterus  und  der  Bauchpresse  getrennt  aufgezeichnet  und 
Doppelkurven  hergestellt  werden.  Die  Resultate  für  die  Uterin thä- 
tigkeit  stimmen  mit  denen  von  Schatz  überein.  Die  Kurve  der 
Bauchpresse  bildet  eine  Kette  von  Plateaus  (nicht  Spitzen,  wie  die 
Uterinthätigkeit  in  der  Austreibungsperiode}  ^  deren  erstes  das  höchste 
ist  und  die  allmählich  an  Höhe  abnehmen.  Während  der  Uterus  die 
Energie  seiner  Kontraktion  bis  zur  Mitte  der  Wehe  steigert  und 
dann  langsam  nachlässt,  kontrahiren  sich  die  Bauchmuskeln  im  ersten 
Anlauf  bis  zum  Maximum,  lassen  dann  nach,  kontrahiren  sich  wie- 
der, aber  mit  geringerer  Energie  u.  s.  w.  Verf.  sieht  demnach  die 
Wirkung  der  Bauchpresse  in  der  Unterstützung  der  Austreibung  des 
Fötus,  aber  besonders  in  der  Verhinderung  des  Vorganges,  den  man 
bei  der  Kanone  »Rückschuss«  nennt,  wodurch  Zerreißungen  der  Va- 
gina vorgebeugt  werden  soll. 

Die  Methode  gestattet  ferner  ein  genaues  Studium  verschiedener 
physiologischer  und  pathologischer  Vorgänge;  Erregung  von  Wehen 
(Einfüllen  von  Wasser  in  den  Ballon),  Wesen  der  abnormen  Wehens 
thätigkeit,  Einfluss  von,  Medikamenten  auf  dieselben,  Ergotin,  Pilo- 
karpin,  Chloroform.  Einzelne  eigene  Beobachtungen  sind  angeführt 
und  die  entsprechenden  Kurven  beigegeben. 

In  ähnlicher  Weise  hat  Verf.  die  bei  Applikation  des  Forceps 
angewandte  Kraft  nach  Intensität  und  Dauer  zu  ermitteln-  und  den 
Verlauf  der  Traktionen  graphisch  darzustellen  gesucht.  Auch  über 
den  Druck,  den  das  Fölalgehirn  durch  Forceps  und  enges  Becken 
erleidet,  hat  er  experimentirt  und  sollen  Veröffentlichungen  über 
letzteren  Punkt  nachfolgen.  Schellenberg  (Leipzig). 
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8)  Di:uardin-Beaiunetz   (Paris).      Vasomotorische  Störungen 

bei  einer  Hysterischen. 

(Progrfes  mW.  1880.  No.  9.) 
D.  beobachtete  bei  einer  Hysterischen  auf  die  geringste  Berührung 
der  Haut  das  plötzliche  Entstehen  eines  Urtikaria- ähnlichen  Exanthems. 
Striche,  welche  man  mit  dem  Finger  auf  die  Haut  macht,  werden 
bei  derselben  Kranken  prominent  und  es  dauern  diese  Erhabenbeiteii 
5 — 6  Stunden  bis  zum  völligen  Verschwinden.    Die  Temperatur  dieser 

Stellen  ist  gegenüber  der  Umgebung  eine  erhöhte. 

Eng^Iliom  (Maulbronn). 

9)  L.  Thaon  (Nizza).     Die  lokale  Hysterie  und  der  Bheu* 

matismus. 

(Progrä«  m6d.  1880.  No.  6.) 
Unter  obiger  Überschrift  berichtet  Verf.  die  Thatsche^  dass  es 
Fälle  von  Hysterie  giebt^  welche  bis  zum  Eintreten  einer  lokalen 
Erkrankung  unbeachtet  verläuft  und  erst  bei  Ausbruch  einer  andern 
Krankheit  in  dem  befallenen  Organ  sich  festsetzt.  Er  theilt  zur  Stütze 
dieser  Ansicht  einen  Fall  von  Rheumatismus  acut,  bei  einem  18  jähri- 
gen Mädchen  mit,  in  welchem  die  Haut  über  den  ergriffenen,  in  der 
Tiefe  äußerst  schmerzhaften  Gelenken  eine  verbreitete  Anästhesie 
zeigte,  welche  mit  dem  Verschwinden  der  rheumatischen  Affektion 
ebenfalls  aufhörte.  Zugleich  bestand  während  des  Rheumat.  acut, 
eine  vorübergehende  Achromatopsie  für  sämintliche  Farben  auf  dem 
linken  Auge.  Therapeutisch  glaubt  Verf.  in  solchen  Fällen  mehr 
die  Restitution  des  geschwächten  Nervensystems  als  die  Behandlung 
der  konkomitirenden  Lokalerkrankung  im  Auge  haben  zu  müssen. 

Engelbom  (Maulbronn). 

10)  Terillon  (Paris).     Hyst^ro-Curvimetre. 

(Progres  m6d.  1880.  No.  15.) 
Mit  diesem  Namen  hat  Verf.  ein  Instrument  belegt,  welches 
aus  einem  soliden  Stiel  und  einer  als  Handgriff  dienenden  Platte  zu- 
sammengesetzt ist.  Letztere  ist  mit  einer  Scheibe  versehen,  auf  welche 
eine  bestimmte  Zahl  von  Feldern  eingezeichnet  ist,  auf  denen  sich 
ein  Zeiger  bewegt.  Am  entgegengesetzten  Ende  des  Stiels  ist  ein  be- 
weglicher Theil  angebracht,  welcher  in  Kautschuk  eingehüllt  und 
nach  zwei  Richtungen  biegsam  ist.  Diese  Bewegungen  werden  auf  den 
an  der  Scheibe  befindlichen  Zeiger  übertragen,  welcher  den  Grad 
und  die  Richtung  der  stattgefundenen  Biegung  angiebt.  Außerdem 
kann  eine  am  Stiel  der  Sonde  verschiebbare  und  mittels  einer  kleinen 
Schraube  fixirbare  Hülse  dazu  benutzt  werden ,  um  die  Länge  des 
Uterus  zu  messen.  Der  Zweck  des  Instrumentes,  der  sich  übrigens 
aus  der  Beschreibung  desselben  ergiebt,  besteht  darin,  den  Grund 
medianer  und  lateraler  Flexionen  des  Uterus  genau  zu  bestimmen.    . 

Engelhom  (Maulbronn). 
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11)   Terillon  (Paris)/    Polypöse   WucheruBgen  der  Urethra 
als  Symptom    von  Tuberkulose    der  weiblichen  Hamorgane. 

(Progrfes  m6d.  1880.  No.  6—8.) 
Verf.  hält  das  Studium   der  polypösen   Wucherungen   der  weib- 
lichen Harnröhre  noch  für  vernachlässigt  und  speciell  ihren  Zusam- 
menhang   mit  Tuberkulose    der    weiblichen  Hamorgane    noch  nicht 
gewürdigt.     Die  Symptome  dieser  Erkrankung  theilen  sich  in  solche^ 
welche    den  polypösen  Wucherungen   allein  eigen   sind   und  solche, 
welche   durch   die   komplicirenden  Erkrankimgen  der  Harnröhre  und 
der  Blase   entstehen.     Die   Fungositäten  sitzen  gewöhnlich  am  Ein- 
gang  der   Urethralmündung;   sind    prominent,   gestielt;   selten  isolirt 
bilden  sie  oft  einen  vollständigen  Kranz  um  das  Orificium  urethrae. 
Stärker   entwickelt    bilden   sie   eine   himbeerfSrmige   Geschwulst  von 
intensiver   Rötbe   und  führen    zu   Verengerungen   der  ganzen  Harn- 
röhre.    Daneben   bestehen   lebhafte   Schmerzen  beim  XJriniren^  mit- 
unter  Vaginismus  und   eine  spärliche   serös-eitrige    Sekretion.      All- 
mählich kompliciren   sich  diese   Erscheinungen  mit   den  Symptomen 
einer  tuberkulösen  Kystitis.     Es   entsteht  reichliche  eitrige  Absonde- 
rung, der  Urin  ist  ebenfalls  mit  Eiter  vermengt^  Blasen teuesmus  und 
auch  nach   der   Urinentleerung    fortdauernde   Schmerzen   treten    auf. 
Außer   durch   diese  Komplikationen  erweist  sich  die  Wucherung  als 
tuberkulös  durch   ihre   Resistenz   gegen    therapeutische  Eingriffe  und 
ihr   leichtes   Recidiviren  nach  Entfernung   auf  chirurgischem  Wege, 
welcher    außerdem    eine    Verschlimmerung    der    Blasensymptome    zu 
folgen  pflegt,   deren   akuter  Charakter  für  die  Kranken  äußerst  quä- 
lend und  für  die  Natur  der  Krankheit  besonders  beweisend  ist.    Verf. 
läugnet,    dass    diese  Form    der  Kystitis    als    sekundär  in   Folge   der 
Wucherungen   in   der  Harnröhre   entstanden  aufgefasst  werden  dür- 
fen.     Zur   Stütze  dieser   Ansicht   werden   4   Krankenbeobachtungen 
ausführlich   mitgetheilt,    wovon  2    durch   den  beifolgendefn   Sektions- 
befund,   welcher  an    der  tuberkulösen  Natur  der  Erkrankung  keinen 
Zweifel  übrig  lässt,  von  besonderem  Werthe  sind. 

Engelhom  (Maulbronn). 


Kasuistik. 

12)  Aus  der  geburtshilflichen   Gesellschaft  zu   Edinburg.     Sitzungen 

vom  14.  und  2S.  Januar  1880. 

(Edinburgh  med.  Journ.  No.  298.  1880.  Aprü.  p.  935.  und  No.  299.  Mai.  p.  1029.) 

Abstoßung  der  Blasenschleimhaut.  —  Partielle  Retroflectio  uteri  gravidi.  — 
BasUysis  von  Simpson. 

Hart  zeigt  eine  Membran  vor,  welche  bei  Strangurie  und  Blasenkatarrh  einer 
Frau  per  urethram  abgegangen  war,  worauf  Besserung  eintrat.  Die  Untersuchung 
zeigt,  dass  es  sich  um  hypertrophirte  Blasenschleimhaut  handelt. 

Reid  theilt  folgenden  eigenthümlichen  Fall  mit:  Eine  Schwangere  im  5. 
Monat  bekommt  einen  Beckenabscess,  der  in  der  Vulva  erscheint  und  platzt;  von 
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da  an  musB  sie  eine  T  Binde  tragen,  um  einen  an  derselben  Stelle  aus  der  Vagina 
prolabirenden  Tumor  zurückzuhalten.  Bei  der  Geburt  wird  festgestellt,  dass  der 
Tumor  von  einem  Theil  des  Uterus  gebildet  wurde,  in  welchem  die  Placenta  liegt ; 
die  Entwickelung  des  Kindes  gelingt  nach  der  Wendung,  indem  der  prolabirte 
Uterustheil  mit  Placenta  nach  oben  geschoben  wird.  Beid  glaubt,  dass  diese 
eigenthümliche  Form  partieller  Ketroflektion  durch  die  plötzliche  Entleerung  des 
mit  dem  Uterus  verwachsenen  Beckenabscesses  bewirkt  worden  sei. 

Simpson  giebt  eine  Übersicht  aller  Methoden  zur  Kraniotomie;  durch 
die  Leichtigkeit,  womit  sich  ein  durch  Guyon's  Apparat  zur  in  trak  ran  lei- 
ten Kephalothrypsie  perforirter  Schädel  extrahiren  ließ,  ist  er  davon  über- 
zeugt worden,  dass  es  am  besten  sei,  die  Basis  Granu  auch  zu  zerstören.  Statt 
jenes  kostspieligen  und  komplicirten  Apparates  empfiehlt  er  nun  zu  diesem  Zweck 
ein  langes  Schraubenperforatorium,  welches  in  2  Branchen  getheilt  ist  und  durch 
eine  Vorrichtung  aus  einander  getrieben  werden  kann.  Dieses,  Basily st  genannte, 
Instrument  soll  nun  durch  die  vorliegenden  Schädelknochen  und  das  Gehirn  hin- 
durch mehrfach  in  die  Basis  eingeschraubt  und  dann  aus  einander  gesperrt  werden, 
wodurch  ihre  gänzliche  Zertrümmerung  bewirkt  wird;  es  folgt  dann  die  Extrak- 
tion mit  dem  Kranioklast.  Die  Operation  selbst  nennt  T.  Basily sis.  — Under- 
hill  glaubt,  dass  eine  neue  Methode  unnöthig  sei  und  macht  namentlich  auf  das 
Verfahren  von  Perfect  aufmerksam:  zu  perforiren  und  dann  nach  Herstellung 
einer  Gesichtslage  mit  dem  Haken  zu  entbinden. —  Auch  Keiler  ist  der  Ansicht, 
dass  Basis  und  Gesichtsknochen  nach  der  Perforation  der  Extraktion  kaum  je 
Schwierigkeiten  bereiten  dürften,  so  dass  die  neue  Operationsmethode  unnöthig  sei. 

Ltthe  (Beigard)« 

13]  Farrant  Fry  (Swansea).     Unstillbares  Erbrechen  in  der  Schwan- 
gerschaft. 
(Brit.  med.  Journ.  1880.  März  13.) 
Bei  einer  37  jährigen  Vpara,   deren  frühere  Schwangerschaften  ohne  Störung 
verlaufen  waren,  traten  in  ihrer  fünften  von  einem  neuen  Gatten  datirenden  Schwan- 
gerschaft Anfälle  unstillbaren,  allen  Medikamenten  trotzenden  Erbrechens  ein.   Die 
Copeman'sche    Digital dilatation    des  Cervix   gelang  wegen  Starrheit    des  Letz- 
teren nicht,  so  dass  künstlicher  Abortus  eingeleitet  wurde.    Die  Frau  wurde  wieder 
schwanger  und  schon  in  der  sechsten  VToche  kam  auch   das  alte  Leiden  wieder. 
Verf.  führte  nun,   nachdem  er  schon  den  kQnstlichen  Abortus    in  Aussicht   ge- 
nommen, eine  etwas  gebogene  Schlundzange  nicht  ohne  Mühe  in  den  sehr  harten 
Cervix  ein  und  öffnete  dieselbe  wiederholt  etwas.    Zur  Stunde  genas  die  Frau  und 

die  Schwangerschaft  erreichte  ihr  normales  Ende. 

Herdegen  (Stuttgart). 

14}  Fischer  (Ulmj.     Verschluss  des  äußeren  Muttermundes  und  da- 
durch bedingte  Geburtsverzögerung. 
(Zeitschrift  für  Wundärzte  und  Geburtshelfer  Bd.  XXXI.  Hft.  1.) 

1.  Fall.  Der  5.  Schwangerschaft,  yrährend  welcher  Fat.  wegen  Blennorrhoe 
der  Vagina  mit  Adstringentien  behandelt  wurde,  war  ein  Abort  im  3.  Monat  mit 
Placentaretention  und  langdauemdem  Siechthum  vorangegangen.  Bei  der  Geburt 
fand  sich  nach  längerer  Wehenthätigkeit  der  Kopf  des  Kindes  tief  im  Becken,  das 
untere  Uterinsegment  tief  herabgedrängt  und  verdünnt.  Der  verklebte  äußere 
Muttermund  wurde  hoch  oben  in  der  Kreuzbeinaushöhlung  gefühlt  und  mittels 
des  Zeigefingers  geöffnet,  worauf  die  Geburt  mit  der  Zange  leichtvollendet  wurde. 

2.  Fall.  In  der  6.  Schwangerschaft  wurde  Fat.  wegen  eines  Geschwürs  des 
Mutternlundes  mittels  Lapis  und  Liqu.  ferr.  sesquichl.  geätzt.  Bei  der  Geburt 
konnte  die  Hebamme  den  Muttermund  nicht  finden,  während  Verf.  beim  Eingehen 
mit  der  ganzen  Hand  in  der  Kreuzbeinaushöhlung  das  narbig  verwachsene  Ös 
intemum  fühlte  und  mittels  eines  geknöpften  Bistouri  nach  links  und  rechts  ein- 
schnitt, worauf  die  Geburt  mit  der  Zange  leicht  zu  Ende  geführt  wurde.  Eine 
reichliche  Blutung  aus  den  Incisionswunden  kam  durch  Eisenchloridwatte  zum 
Stehen. 
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3.  Fall.  3  Jahre  nach  dem  Auftreten  sekundärer  Syphilis  wurde  Pat.  schwan- 
ger ohne  yon  einer  mehrjährigen  Blennorrhoe  der  Vagina  geheilt  zu  sein.  Bei  der 
Geburt  fand  sich  der  verklebte  Muttermund  in  der  Kreuzbeinaushöhlung  und  wurde 
durch  leichte  Manipulationen  mit  dem  Zeigefinger  eröffnet,  worauf  die  Geburt 
normal  verlief.  Das  Kind  erkrankte  an  Blennorrhoe  der  Conjunctiva  und  ging 
nach  einem  Vierteljahr  an  allgemeiner  Lues  zu  Grunde. 

Engelhorn  (Maulbronn). 

15)  Werth  (Kiel).     Ein  Fall* von  vollständiger  Zerreißung  der  Harn- 
röhre unter  der  Geburt. 
(Arch.  f.  Gynäkologie  Bd.  XVI.  Hft.  1.) 

Die  2.  Entbindung  der  normal  gebauten  Frau  war  etwa  2  Monate  zu  früh  in 
Fußlage  spontan  erfolgt.  Der  Austritt  des  Kopfes  erfolgte  rasch  mit  dem  Gesicht 
nach  vorn  und  dem  Kinn  voran.  Wochenbett  sonst  normal,  nur  soll  gleich  nach 
der  Entbindung  der  Urin  durch  die  Vagina  abgeflossen  sein.  Die  Incontinentia 
urinae  blieb  konstant  und  war  eine  vollständige.  Bei  der  Untersuchung  zeigte 
sich  die  Harnröhre  völlig  gespalten  bis  zum  Collum  vesicae  und  konnte  hier  der 
Zeigefinger  bequem  in  die  Blase  eindringen. 

Zunächst  wurden  beide  Harnröhrenhälften  sammt  ihrer  Umgebung  angefrischt 
und  durch  die  Naht  vereinigt,  der  tiefere  (Scheiden-)  Lappen  wurde  jedoch  gangrä- 
nös und  es  trat  außerdem  eine  diffuse  Beckenphlegmone  auf. 

Eine  Urethroplastik  war  jetzt  nicht  mehr  möglich,  weil  das  ganze  Septum 
urethro-vaginale  verloren  gegangen  war.  Versuche  mit  palliativen  Hilfsmitteln 
(Recipienten  von  Gummi,  elastischen  Tampons  etc.)  waren  erfolglos.  Die  Pat. 
wünschte  um  jeden  Preis  von  der  permanenten  Überrieselung  der  unteren  Körper- 
liälfte  befreit  zu  werden.  Um  dieses  Ziel  zu  erreichen  standen  zwei  Wege  offen: 
1)  Anlegung  einer  Blasenscheiden-Mastdarmfistel  mit  Verschluss  des  Blasenhalses 
und  der  Vagina.  2)  Anlegung  einer  Blasenbauchdeckenfistel.  Verf.  entschied  sich 
für  letztere.  Durch  einen  7  cm  langen  Schnitt  in  die  Linea  alba  wurde  die  Blase 
freigelegt,  wobei  das  Bauchfell  nicht  zu  Gesicht  kam,  mit  Kugelzangen  hervorge- 
zogen, weit  eröffnet,  und  die  Wundränder  mit  den  Bauchdecken  vernäht.  Nach 
7  Wochen  war  der  Fistelkanal  bei  gehöriger  Weite  vernarbt  und  wurde  nun  der 
Verschluss  der  Blasenscheidenöffnung  versucht.  Er  gelang  nicht,  eben  so  wenig 
bei  einem  späteren  Versuche,  indess  blieb  nach  letzterem  nur  eine  sehr  feine  Öff- 
nung zurück. 

Es  trat  aber  jetzt  ein  perityphlitisches  Exsudat  auf  und  mit  dem  Urin  gingen 
beträchtliche  Eitermassen  und  zuweilen  facettirte  Konkremente  ab.  Dabei  bestan- 
den heftige  Blasenkrämpfe,  hohes  Fieber  mit  wiederholten  Schüttelfrösten,  hart- 
näckiges Erbrechen.  Die  Ausdehnung  des  rechtsseitigen  Exsudats  reichte  bis  über 
den  Nabel.     Unter  diesen  Symptomen  trat  bald  der  Tod  ein. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  doppelseitige  ausgedehnte  Pyelo-Nephritis  und  in 
der  Bauchhöhle,  in  der  Gegend  des  Goecum,  ein  abgesackter  Eiterherd,  in  den 
der  Processus  vermiformis  offen  mündete.  Schwan  [Halle  a/S.). 

16)  Diiane  Simmons.      Gelegentliche  Gefahr  bei  Yaginalinjektionen. 
(The  Americ.  Journ.  of  obstetr.  etc.  vol.  XIII.  No.  1.  1880.  Januar,  p.  52.) 

S.  beschreibt  2  Fälle,  in  denen  unangenehme,  ein  Mal  sogar  bedrohliche  Er- 
scheinungen nach  Anwendung  von  Scheideneinspritzungen  aufgetreten  waren,  und 
in  denen  sich  zeigte,  dass  das  weit  klaffende  Os  des  prolabirten  Uterus  unmittel- 
bar am  Orificium  vaginae  lag,  so  dass  die  Flüssigkeit  in  den  Uterus,  statt  in  die 
Vagina,  gelangt  war.  Ltthe  (Beigard). 

17)  Underhill.    Fall  von  Diphtherie  bei  einer  Schwangeren.    (Vortrag 
in  der  geburtshilfl.  Gesellschaft  zu  Edinburg  26.  Nov.  1879.) 

(The  obstetr.  Journ.  of  Qreat  Brit.  and  Irel.  No.  86.  1880.  April  15.  p.  233.) 
U.  sah  kflrslich  bei  einer  an  Diphtherie  erkrankten  Gravida  im  9.  Monat  am 
8.  Krankheitstag  Geburt  eines  lebenden  Kindes  eintreten,  nachdem  die  hochgradige 
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Larynxstencse  die  Tracheotoxnie  nothweudig  gemacht  hatte.  Da  U.  in  einem  an- 
deren Fall  die  Schwangerschaft  trotz  Komplikation  mit  schwerer  Diphtheritis  un- 
unterbrochen ablaufen  sah,  so  glaubt  er,  dass  Diphtherie  an  sich  nicht  wie  andere 
Infektionskrankheiten  Abort  herbeiführe,  sondern  dieser  nur  durch  die  zunehmende 
Karbonisation  des  Blutes  verursacht  worden  sei.  Da  übrigens  die  Temperatur  nie- 
mals 39,5  ®  C.  überschritten  hatte,  so  war  durch  sie  kein  Grund  zum  Absterben 
des  Fötus  gegeben»  welches  nach  Kaminsky  erst  bei  40,0"  B.  eintreten  soll. 

Liilie  (Beigard). 

18)  Moers  (Mülheim  a/Rh.).  Ein  Fall  von  3  Monate  andauernder 
vollständiger   Verschließ ung  des  Darmes  und  beider  Ureteren   durch 

Fibrome. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  21.) 
17  jähriges  Mädchen.  In  der  Kekonvalescenz  von  einer  Pleuropneumonie  tritt 
äußerst  hartnäckige  Stuhlverstopfung ,  verbunden  mit  Schmerzen  in  der  Ileo- 
coecalgegend  ein.  Am  24.  Dec.  1879  letzte  Stuhlentleerung;  seltenes  Erbrechen; 
kein  Koth  ;  häufige  SchmerzanföUe.  Status  praesens  am  8.  Febr.:  Abdomen  kugelig 
aufgetrieben;  man  sieht  deutlich  langsame  peristaltische  Bewegungen  der  zu  Arm- 
dicke erweiterten  Darmschlingen.  Oberhalb  des  Nabeb  tympanitischer  Perkussions- 
schall, unterhalb  desselben  fast  überall  mäßige  Dämpfung.  Seit  dem  3.  Febr. 
auch  keine  Urinentleerung  mehr;  mit  dem  Katheter  nur  einige  Tropfen.  Die 
Vaginaluntersuchung  ergiebt  links  und  hinten  vom  Uterus  einen  Tumor,  rechts 
ein  kleiner  nur  undeutlich  zu  fühlen.  Das  Kektum  vollständig  leer,  die  Tumoren 
in  der  Nähe  des  Uterus  auch  von  dort  deutlich  zu  fühlen.  Durch  eine  Schlund- 
sonde in  den  Darm  eingeführtes  Wasser  fließt  einfach  wieder  ab.  Anlegung  eines 
Anus  artificialis  abgelehnt.  Die  Erscheinungen  bleiben  gleich;  Erbrechen  trat 
selten  auf,  meist  nach  heimlicher  Verabreichung  unzweckmäßiger  Nahrung.  Am 
28.  März  tritt  während  des  Essens  Darmperforation  ein,  am  29.  Tod.  Sektion. 
Das  ganze  Colon  leer;  das  Coecum  und  der  untere  Theil  des  Ileum  stark  aufge- 
trieben, 24  cm  oberhalb  der  Ueocoecalklappen  ein  Riss  in  der  Darmwand.  Unter- 
halb der  völlig  intakten  Schleimhaut  dieser  Klappe  liegt  ein  harter  schwieliger 
Tumor  5 : 3  cm  groß,  ein  Fibroid,  welches  das  Lumen  des  Darmes  umschließt  und 
verengt.  Lumen  noch  4  mm  weit,  der  vollständige  Verschluss  wird  durch  die 
Klappe  gebildet.  Ein  vom  Uterus  ausgehendes  Fibrom  umschließt  den  linken 
Ureter  und  komprimirt  denselben,  der  rechte  Ureter  wird  dicht  vor  der  Blase  eben- 
falls von  einem  fibrösen  Tumor  fast  ganz  komprimirt.  Ureteren  und  Nierenbecken 
stark  erweitert.    Keinerlei  Entzündungserscheinungen  am  Peritoneum. 

8chellenberg  (Leipzig). 

19)  J.  H.  Backler   (Baltimore).     Über  strangulirte  Venen  des  Uterus 
und   die  Wichtigkeit    der  Wiederherstellung    ihrer   Cirkulation    und 
Drainagefunktion^  zur   Verhinderung    von  Anschoppung  und  krank- 
hafter Ernährung. 

(Boston,  med.  and  surg.  Journ.  1880.  Januar  15  u.  22.) 
Die  Anatomie  der  Gebärmutter  wird  in  Erw&gung  gezogen  und  Sir  Astley 
C  o  o  p  e  r  citirt :  »Die  schräglaufenden  Filamente  existiren  nicht  im  Cervix,  welcher 
indessen,  wenigstens  häufig,  aus  mehreren  über  einander  liegenden  Lagen  von  Kreuz- 
und  Längsfasern  zusammengesetzt  ist.«  Die  Querbündel,  mit  Längsfasern  durch- 
woben, die  sich  um  den  Hals  herumziehen,  bilden  eigentlich,  dem  Autor  zufolge, 
einen  Kreismuskel,  der  von  großer  Wichtigkeit  ist.  Wenn  im  Geschlechts- 
triebe diese  Fasern  sich  kontrahiren,  wird  der  Cerviz  hinunter  und  vorwärts  ge- 
trieben durch  einen  Mechanismus,  der  in  dem  Artikel  vollständig  erklärt  wird. 
Wenn  nach  der  Erregung  alle  Fasern  relaxiren,  nimmt  der  Cervix  wieder  seinen 
normalen  Platz  ein.  Jedoch  zuweilen  wird  der  Hals  hervorstreckend  gehalten,  in- 
dem die  Fasern  eine  tonische  Kontraktion  erleiden,  die  eine  Verlängerung  des 
Halses  zur  Folge  hat;  wenn  diese  erst  seit  Kurzem  besteht,  kann  sie  dadurch 
überwunden  werden,  dass  man  um  den  Hals  einen  Kranz  von  mit  3  Gran  Bella- 
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donna-Eztrakt  bestrichener  Baumwolle  wickelt  und  damit  die  Fasern  relaxirt. 
Der  wichtigste  Punkt,  den  Verf.  macht,  ist,  dass  dieser  Muskel,  welchen  er  den 
Constrictor  oris  et  cerricis  uteri  nennt,  die  die  uterinen  Arterien  be 
gleitenden  Venen  komprimirt  und  somit  die  Rückcirkulation  beeinträchtigt,  An-- 
schoppungen  des  Uterus  bedingt,  und  dadurch,  je  nachdem,  Lageveränderungen, 
Fibroide,  Ovarialtumoren  und  Karcinom.  Um  diese  vorübergehende  und  oft  dau- 
ernde Kontraktion  des  Muskels  zu  überwältigen,  benutzt  Verf.  englische  männ- 
liche Urethral-Bougies  No.  5 — 12,  welche  durch  den  Cervix  bis  zum  Fundus 
eingeführt  werden  j  deren  unteres  Ende  wird  an  den  rechten  Schenkel  gebunden, 
um  sie  auf  ungefähr  24  Stunden  in  situ  zu  erhalten.  Diese  dauernde  Streckung 
resultirt  in  Ermüdung  und  Relaxation  des  Muskels  und  die  Cirkulation  ist  wieder 
in  normale  Verhältnisse  geleitet.  Der  Autor  beklagt  die  zu  häufige  Benutzung 
des  Messers  von  Seiten  der  Gynäkologen  und  beansprucht  gute  Resultate  für  seine 
Bougiebehandlung  in  Fluor  albus,  Amenorrhoe,  Dysmenorrhöe,  Gebärmutterka- 
tarrh, Unfruchtbarkeit  und  Vaginismus.  Die  Erweiterung  darf  nicht  über  das 
natürliche  Kaliber  des  Cervix  hinaus  gefühlt  werden.  —  Der  Autor  giebt  seine 
Stellung  in  klarer,  wissenschaftlicher  und  eindringlicher  Sprache  und  seine  Behand- 
lungsmethode ist  jedenfalls  eines  Versuches  werth,  ehe  man  zu  eingreifenderen  Mit- 
teln schreitet  P«  F*  Moiid^  (New- York). 

20]  Yiolet   (Berlin).     Über  die  Gelbsucht  des  Neugeborenen  und  die 

Zeit  der  Abnabelung. 

(Virchow's  Arch.  Bd.  LXXX.  Hft.  2.) 

Man  muss  unterscheiden  zwischen  einem  Ikterus  in  neogeno  und  dem  Ikterus 
neogenorum.  Ersterer  ist  durchaus  gleich  einem  Ikterus  in  adulto  und  kann  aus 
eben  so  vielen  oder  noch  mehr  Ursachen  entstehen.  Letzterer  dagegen  ist  weder 
ein  Stadium  der  normalen  Entwicklung  des  Kindes,  noch  auch  ein  Symptom  ir- 
gend einer  Krankheit,  sondern  er  ist  das  auffallendste  Zeichen  der  Heilung  von 
Blutüberfüllung  durch  Untergang  eines  Theils  der  rothen  Blutkörperchen;  seine 
Prognose  ist  immer  günstig. 

Es  müsste  also,  je  mehr  rothe  Blutkörperchen  zu  Grunde  gehen,  desto  inten- 
sivere Gelbfärbung  eintreten ,  man  kann  dies  bei  den  verschiedenen  Methoden  der 
Abnabelung,  der  frühen  oder  späten  beobachten.  Thatsächlich  ist  bei  den 
Spätabgenabelten  nicht  nur  die  ikterische  Färbung  intensiver,  sondern  sie  werden 
überhaupt  alle  ikterisch,  während  sonst  nur  79  ^  davon  befallen  werden.  Ein 
Untergang  von  einer  ungeheuren  Zahl  rother  Blutkörperchen  ist  ebenfalls  direkt 
nachgewiesen,  dabei  findet  man  im  Blute  und  im  Harn  eine  große  Menge  Pig- 
ment, während  die  Leber  nachher  und  vorher  ungestört  bleibt  und  die  Fäces  ihre 
gewohnte  Menge  Galle  empfangen.  Man  geht  daher  wohl  nicht  fehl,  dieses  Pig- 
ment als  das  frühere  Eigenthum  der  rothen  Blutkörperchen,  und  den  Ikterus 
neogenorum  als  hämatogenen  zu  betrachten ;  namentlich  da  es  eine  andere  Quelle, 
welche  eben  so  häufig  diese  Form  des  Ikterus  hervorrufen  könne,  nicht  giebt. 

Es  wäre  damit  der  Nutzen  der  späteren  Abnabelung  sehr  in  Frage  gestellt. 

Der  Hauptfehler  der  Ansichten  von  Budin,  Schücking  u.  s.  w.  besteht 
nach  dem  Verf.  darin,  dass  sie  das  Blut,  dessen  Nießbrauch  dem  Fötus  gestattet 
gewesen  ist,  nun  auch  ohne  Weiteres  dem  Neugeborenen  als  Eigenthum  zuerkennen, 
gerade  als  ob  durch  die  Geburt  des  Kindes  das  Blutgefäßsystem  diesseits  seines 
Nabels  plötzlich  fast  doppelt  so  groß  geworden  wäre,  und  nicht  beachten,  dass  die 
enorme  Steigerung  des  Blutdruckes  auch  Schaden  anrichten  könnte.  Ganz  ver- 
kehrt ist  es,  diesen  Nichtgewinn  an  Blut  mit  einem  Aderlass  zu  vergleichen. 

In  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Zeit  der  Abnabelung  auf  das  Körpergewicht, 
widersprechen  sich  die  Angaben  der  Autoren.  Verf.  bat  aus  seinen  Untersuchungen 
Nichts  zu  Gunsten  der  Spätabnabelung  finden  können ;  der  Durchschnittsgewichts- 
verlust  war  bei  den  spät  abgenabelten  Kindern  größer. 

Auch  die  »auffallend  hochrothe  Farbe«  findet  sich  nicht  immer  bei  spät  Abge- 
nabelten, eben  so  wenig  wie  ein  früh  Abgenabelter  immer  blass  und  anämisch 
aussieht;   es  wird  dies  vielmehr  davon  abhängen,    wie    viel  Blut    die    sonstigen 
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maßgebenden  Momente  dem  Kind  geliefert  haben,  ob  also  die  Austreibungspe- 
riode lang  oder  kurz  war,  ob  die  Nacbgeburtswehen  kräftig  oder  schwach  waren, 
ob  die  Placenta  nach  C  r  e  d  6  ezprimirt  oder  ob  sie  spontan  geboren  wurde. 
Eben  so  yerhält  es  sich  mit  dem  angeblich  verschiedenen  Verhalten  der  Neuge- 
borenen gegen  die  Außenwelt  je  nachdem  sie  früh  oder  spät  abgenabelt  worden 
seien.  Schellenberg  (Leipzig). 

21)  J.  Meyer  (Hallau).     Über  Placenta  praevia. 

(Korrespondenzbl.  f.  schweizer.  Arzte  1S80.  No.  5.) 
Verf.  beschreibt  6  Fälle  von  Placenta  praevia  lateralis.  Nur  in  einem  Falle 
stand  die  Blase  noch.  3  Mal  handelte  es  sich  um  Quer-,  3  Mal  um  Kopflagen, 
wozu  bei  weiterer  Berücksichtigung  einer  Zwillingsgeburt  noch  eine  Fußlage  kommt. 
In  4  Fällen  fand  die  Geburt  zwischen  dem  8.  und  10.,  in  2  Fällen  im  7.  Monat 
statt.    In  2  Fällen  starb  die  Mutter  und  in  4  Fällen  das  Kind. 

Den  schlimmen  Ausgang  von  2  Fällen,  wo  Mutter  und  Kind  starben,  legt 
Verf.  seinem  zu  langen  Zuwarten  zur  Last.  In  dem  einen  Falle,  wo  er  die  Erwei- 
terung des  Muttermundes  von  Zweifrankenstück-  bis  zu  Thalergröße  bei  relativ 
gutem  Allgemeinbefinden  abwartete,  führte  eine  plötzlich  auftretende,  sehr  heftige 
Blutung,  trotz  der  sofort  ausgeführten  Wendung  zum  Tode.  Der  zweite  Fall  ver- 
lief ähnlich ;  die  Mutter  starb  V2  Stunde  nach  der  Entbindung  an  Anämie.  Unter 
den  4  für  die  Mutter  günstigen  Fällen  figuriren  2,  wo  der  Muttermund  zur  Zeit 
der  Wendung  gülden-  resp.  thalergroß  war.  In  den  2  anderen  Fällen  gelang  es 
dem  Verf.,  den  noch  2  frankengroßen  Muttermund  zu  dehnen,  die  Hand  in  den 
Uterus  zu  führen,  zu  wenden  und  zu  extrahiren.  Chloroform  kam  nie  zur  An- 
wendung. Die  zwei  zuletzt  erwähnten  Erfolge,  die  Verf.  lediglich  von  seinem  frühen 
Eingreifen  herleitet,  führen  ihn  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  sofortige  Entbindung 
indicirt  sei,  wenn  der  Muttermund  die  Größe  eines  Zweifranken  Stückes  erreicht, 
habe.  Oeri  (Basel). 

22)  G.  Whyte.     Vier  Ovariotomien . 

(Med.  tim.  and  gaz.  vol.  I.  No.  1555,  1880.  April  17.  p.  423.) 
W.  hat  schon  früher  in  derselben  Zeitschrift  im  Jahre  1867  eine  glückliche 
Ovariotomie  veröffentlicht,  die  neuen  4  sind  gleichfalls  sämmtlich  glücklich  ver^ 
laufen,  es  wurd^  zwar  stets  ohne  Spray  operirt,  aber  sonst  antiseptisch  verfahren. 
Nur  in  einem  Falle  wurde  der  Stiel  versenkt,  in  den  übrigen  3  dagegen  eine 
Klammer  angelegt;  was  zu  dieser  Verschiedenheit  Veranlassung  gab,  ist  nicht  recht 
ersichtlich.  Als  Ligatur-  und  Nähmaterial  wurde  karboUsirte  Seide,  nicht  Katgut 
benutzt.  Nur  in  einem  Falle  wurde  ein  Glasdrain  eingelegt,  wohl  weil  Kysten- 
inhalt  in  den  Peritonealraum  ausgetreten  war,  es  wurde  aber  schon  am  2.  Tage 
entfernt)  nachdem  W.  2  Mai  blutiges  Serum  durch  dasselbe  aspirirt  hatte.  Bei  2 
der  Operirten,  jungen  Frauen,  traten  später  Schwangerschaften  ein,  eine  dritte 
war  bei  der  Operation  selbst  schwanger  und  wurde  3  Monate  darauf  von  einem 
todten  Kinde  entbunden.  Die  Heilung  trat  stets  rasch  ein,  bei  der  Nachbehand- 
lung wird  die  Anwendung  des  Morphium  im  Anfange  besonders  gerühmt,  welches 
stets  auch  die  Temperatur  herabgesetzt  haben  soll  —  alle  8  Stunden  0,02  subkutan. 

Ltthe  (Beigard). 

Nachtrag  zu  dem  Referat  Seite  298  in  No.  13  des  Central blattes: 
Das  von  Glay  (Birmingham)  gegen  Karcinome  angewandte  Mittel  ist  reines 
»Chian  Terpentine«  (Pistacia  Terebinthus).     Zur  Erreichung  des  Erfolgs  ist  gerade 
dieses  Mittel  nothwendig,  das  schwer  zu   erhalten   ist ;   andere  Terpentinarten  wir- 
ken nicht  in  gleicher  Weise. 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdräcke  wolle 
man  an  Professor  Dr.  Heinrich  Fritsch  in  Halle  a/S.  (Margaretfaenstraße  5),  an  Dr.  H.  FekUng 
In  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  und  Härtet,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  vnn  Breitkopf  and  Hftriel  in  Leipzig. 
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Rectum. 

10)  Aus  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  London;  —  11)  zu  Edinburg.  •*-  12)DAy 
u.  Thornfon,  Antiseptische  Niereuexstirpatlon.   —    13)  TaÜ,   Enukleation  eines  Myoms. 

—  14)  PInkOrton,  Ovariotomie.  —  15)  Wefpoiter,  Pilokarpin.   —   16)  Wflson,  Drillinge. 

—  17)  Bruntzel,  Aufplatzen  der  Baochwunde.  —  18)  lfc€onnack,  Laparotomie  intra 
partum.  —  19)  Warfwingo  n.  Svenssoa,  Sectio  caesarea  j^ost  mortem.  —  20)  SavagOi 
Oophorektotnie.—  21)  Krau3e,  Berichtigung.   —   22)  Jackson,  Pseudo-Ovarlentumor.    ^ 

23)  British  medical  Association. 

I)  Amputatio  uteri  supravaginalis  wegen  Fibrom  bei 

komplicirender  Schwangerschaft. 

Von 

Dr.  IL  Ealten1>aeh5  Prof.  extraord.  in  Freiburg  i/B. 

Unter  den  von  Dorff  (Gentralblatt  für  Gynäkologie  No.  12. 
5.  Juni  1880]  referirten  Fibromoperationen  findet  sich  als  No.  7 
kurz  erwähnt  ein  FaU  von  Ampntatio  supravaginalis  bei  kotnplid-^ 
render  Gravidität.  Da  diese  Operation  auf  Grund  einer  neuen  In-* 
dikation  vorgenommen  wurde^  so  verdient  sie  wohl  eine  ausfuhrlichere 
Besprechung. 

Frau  A.  R.  von  Freiburg,  32  Jahre  alt,  seit  2V2  Jahren  verhei- 
rathet,  NuUipara;  Menses  vom  10.  Jahre  an  regelmäßig,  sehr  stark, 
5—^8  Tage  dauernd^  häufig  mit  Nasenbluten  verbunden.  Vor  2  Jahren 
Abort  im  2.  Monate  (?) ;  darauf  5  Monate  lang  andauernde  Blutungen. 

15 


346  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  15. 

Von  derselben  Zeit  an  etwa  wird  ein  Abdominaltumor  bemerkt^  der 
vor  den  Menses  an  Umfang  zunimmt  und  mit  Eintritt  derselben 
abschwillt.  Letzte  regelmäßige  Periode  Ende  Oktober  1879.  November 
und*  December  blieb  sie  aus;  von  Anfaug  Januar  1880  bis  zur  ersten 
Vorstellung  der  Kranken^  Ende  Februar  1880,  kontinuirlicher  Blut- 
abgangy  der  nur  Nachts  sistirt  und  durch  jede  Bewegung,  durch 
Aufsitzen  im  Bett  etc.^  bedeutend  gesteigert  wird.  Seit  Ende  De- 
cember hat  der  Leib  außerordentlich  rasch  an  Umfang  zugenommen ; 
der  früher  unterhalb  d^s  Nabels  fühlbare  obere  Geschwulstrand  ist 
bis  zur  Magengrube  emporgestiegen.  Unerträgliches  Gefühl  von 
Völle  und  Spannung  im  Abdomen  mit  beständigen  stechenden  Schmer- 
zen. Behinderte  Bespiration.  Häufiges  Erbrechen.  Die  aufgenommene 
Nahrung  macht  schon  in  den  geringsten  Mengen  die  lästigsten  Druck- 
erscheinungen. Nächtliche  Diarrhöen ;  beständiger  Harndrang.  Aus- 
gesprochene Anämie,  Beine  geschwöllen,  Urin  eiweißfrei. 

Untersuchung  26.  Februar  in  Narkose.  Abdomen  ziemlich  gleich- 
mäßig durch  einen  vom  Becken  aufsteigenden  Tumor  ausgedehnt^ 
dessen  obere  Grenze  bis  ins  Epigastrium  10  cm  über  den  Nabel 
reicht.  Ringumfang  in  Nabelhöhe  90  cm.  Entfernung  von  der  Symphyse 
bis  zur  oberen  Geschwulstgrenze  32  cm.  Der  Tumor  besteht  aus  zwei  in 
ihrer  ganzen  Breite  dicht  mit  einander  verbundenen  Abschnitten  von  sehr 
verschiedener  Konsistenz.  Bechts  unten  liegt  ein  weicher,  elastisch 
gespannter  Theil^  dessen  obere  Grenze  fast  bis  zum  Nabel  reicht; 
links  oben  wird  derselbe  durch  eine  feste  derbe  Geschwulstma&se 
wallartig  überdacht^  die  sich  bis  in  die  Magengrube  und  unter  den 
linken  Rippenbogen  erstreckt  und  von  verschiedenen  kleinen  hasel- 
nuss-  bis  apfelgroßen  sekundären  Geschwulstknoten  besetzt  er- 
scheint. Das  schlanke  Collum  uteri  setzt  sich  nach  aufwärts 
unmittelbar  in  den  nach  recfhts  unten  liegenden  weicheren  Geschwulst- 
autheil  fort.  Seitlich  an  diesem  anhängend  fühlt  man  oberhalb  des 
Lig.  sacro-uterinum  auf  der  linken  Seite  das  vergrößerte  Ovarium^ 
rechts  einen  nussgroßen  fibrösen  Knoten,  einige  kleinere  auch  in 
seiner  hinteren  Wand.  Die  eigen thümliche  Form,  Konsistenz  und 
Verbindungs weise  -des  weicheren  unteren  Geschwulstabschnittes  kenn- 
zeichnen ihn  als  ausgedehnten  Uterus.  Das  Ausbleiben  der  Regel 
(Ende  Oktober  bis  Anfang  Januar]  und  das  von  dieser  Zeit  an  rasche 
Wachsthum  des  Tumors  sprechen  für  Gravidität,  obwohl  weder  Herz- 
töne noch  Fötaltheile  wahrnehmbar  sind  und  auch  der  Befund  in 
den  Brüsten  wenig  Entscheidendes  bietet.  Die  seit  Anfang  Januar 
andauernden  Blutungen  lassen  Anomalien  der  mütterlichen  oder  fötalen 
Eihüllen  mit  vielleicht  schon  partieller  Lösung  des  Eies  annehmen; 
die  verhältnismäßig  starke  Ausdehnung  des  Uterus  bei  negativem 
Palpations-  und  Auskultationsbefunde  legen  geradezu  den  Verdacht 
einer  Traubenmole  nahe. 

Wir  haben  es  also  mit  einem  4  —  5  Monate  schwange- 
ren, von  mehreren  kleineren  Fibromen  durchsetzten 
Uterus  zu  thun^   an    welchem  nach  links   oben   ein   ihn 
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an    Umfang    weit    übertreffender     fibröser    Tumor    mit 
breitester  Basis  festsitzt.  ^ 

Die  Kompressionserscheinungen  haben  durch  das  gleichzeitige 
Wachsthum  von  Uterus  und  Tumor  zumal  bei  den  außerordentlich 
straffen  Bauchdecken  der  NuUipara  in  kurzer  Zeit  einen  unerträg- 
lichen Grad  erreicht.  Die  Kranke  verlangt  Befreiung  von  ihren 
Leiden  um  jeden  Preis  und  da  ihre  Kräfte  durch  die  andauernden 
Blutungen  und  die  mangelhafte  Ernährung  täglich  mehr  herunter 
kommen^  so  muss  rasch  gehandelt  werden. 

Eine  isolirte  Exstirpatioil  des  Tumors  ist  bei  seiner  breiten  Ver- 
bindung mit  dem  Uterus  nicht  möglich.  Auf  der  andern  Seite  würde 
die  vorläufige  Einleitung  des  künstlichen  Abortes  bei  dem  großen 
Umfange  der  Geschwulst  die  Beschwerden  nicht  genügend  vermindert, 
wohl  aber  die  anämische  Frau  durch  Blutungen,  puerperalen  Zer- 
fall der  Geschwulst  etc.  unberechenbaren  Gefahren  ausgesetzt  haben. 

Nur  die  gleichzeitige  Exstirpation  des  schwangeren 
Uterus  sammt  dem  Tumor  durch  Amputatio  supravaginalis  ver- 
spricht eine  wirklich  radikale  Abhilfe. 

Am  2.  März  1880  wurde  diese  Operation  unter  gütiger  Assistenz 
von  Geh.  Rath  Hegar  und  den  DDr.  Dorff,  Kasprczik,  Löbell 
und  in  Anwesenheit  von  Prof.  ßoddaert  aus  Gent  ausgeführt. 
Athemarkose.  Incision  bis  2^2  c™  über  den  Nabel.  Sorgfaltigste 
Blutstillung.  Provisorische  Anheftung  des  Peritoneums  an  die  Bauch- 
decken. Der  un verkleinerte  Tumor  lässt  sich  leicht,  mit  seinem 
festen  oberen  Segmente  voran,  aus  der  etwas  erweiterten  Bauchwunde 
herauswälzen.  Die  Ovarien  hängen  dem  Seitenrande  des  Uterus 
symmetrisch  an.  Elastische  Gesammtligatur,  darüber  zwei  elastische 
Partialligaturen.  Bei  Abtragung  des  Uterus  6  cm  über  den  Ligaturen 
wird  die  Eihöhle  eröffnet.  Der  Uterusstumpf  wird  durch  2  über  den 
Ligaturen  eingestochene  gekreuzte  Lanzennadeln  im  Niveau  der 
Bauchdecken  befestigt.  Peritonealumsäumung.  Behandlung  des  ge- 
kürzten Stumpfes,  Verband  in  der  von  Dorff  (1.  c.)  beschriebenen 
Weise.  Toilette  der  Peritonealhöhle  rasch  beendigt,  da  das  Eindrin- 
gen von  Blut  sehr  vollkommen  verhütet  worden  war. 

Der  Verlauf  war  ein  recht  günstiger.  Neben  den  gewöhnlichen 
Erscheinungen  nach  der  Operation  traten  auch  ausgesprochene 
Wochenbettsphänomene,  wie  z.  B.  pralle  Anschwellung  der  Brüste, 
auf.  Aus  der  Scheide  ging  einige  Tage  etwas  blutig  gefärbte  Flüssig- 
keit und  am  4.  Tage  post  operationem  ein  kleiner  Deciduafetzen  ab. 
Am  8.  März  wurden  die  elastischen  Ligaturen  durchschnitten  und 
die  Bauchnähte  entfernt;  am  17.  März  der  Stumpf  unterhalb  der 
Lanzennadeln  abgetragen.  Das  erste  Aufstehen  der  Operirten  durch 
einen  Bauchdeckenabscess,  so  wie  durch  Beschwerden,  welche  von 
einer  linksseitigen  irreponiblen  Leistenhernie  ausgingen,  bis  zum 
8.  April  verzögert.  Am  12.  April  wurde  die  Operirte  entlassen;  sie 
hat  sich  6  Wochen  später  mit  bestem  Aussehen  und  in  vortrefflichem 

t5* 
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KräftezuBtand  wieder  rorgeetellt.  Zwei  Mal  seit  dev  Operation  sind, 
mit  4  wöchentlichem  Intervall,  Andeutungen  klimakterischer  Beschwer- 
den, wie  starker  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  etc.,  aufgetreten. 

^  Der  Haupttumor  ist  ein  interstitielles,  in  ganzer  Breite  dem  Ute- 
rusfundus ansitzendes  Fibromyom,  welches  in  seinem  Innern  melirere 
Erweichungsherde  einsehließt;  es  wiegt  entblutet  mit  dem  anhängen- 
den Stück  der  Uteiuswand,  aber  ohne  Ei,  3350  g.  Auf  einem  Durch- 
schnitte sieht  man  die  Muscularis  des  Uterusfundns  in  2  Schichten 
gespalten,  von  denen  die  donnere  mantelartig  den  ganzen  Tumor 
überzieht,  während  die  dickere  Hauptm^tsse  derselben  unterhalb  der 
Geschwulst  zwischen  dieser  und  dem  Ei  liegt.  Der  Fötus  entspricht 
der  Mitte  des  5.  Schwangerschaftsmonates.  Die  Flacenta  saß  ent- 
sprechend der  Geschwulstinsertion  dem  Fundus  uteri  auf,  dessen  Mus- 
cularis sich  hier  von  großen  kavernösen  Bluträumen  durchsetzt  zeigt. 
Uteruskörper  und  selbst  der  Hals  schließen  mehrere  kleinere,  theils 
subseröse,  theils  interstitielle  Fibromknoten  ein;  einer  derselben  von 
Walnussgröße  fällt  in  die  Abtragungsfläche. 

Die  Kasuistik  der  Exstirpation  fibröser  Tumoren  des  Uterus  von 
den  Bauchdecken  aus  bei  gleichzeitiger  Schwangerschaft  ist  noch 
eine  äußerst  beschränkte. 

Allgemein  bekannt  ist  die  am  21.  Juli  1868  ausgeführte  Operation 
von  S torer S  der  nach  gemachtem  Kaiserschnitte  durch  die  bedeu- 
tende Blutung  genöthigt  wurde,  den  ganzen  Uterus  sammt  mehreren 
zum  Theil  in  Erweichung  begriffenen  Myomen  zu  exstirpiren.  Die 
Operirte  starb. 

Am  16.  November  1879  hat  Schröder  im  5.  Monate  der  Gra- 
vidität ein  größeres  und  zwei  kleinere  subseröse  Myome  durch  Ab- 
binden mit  Doppelfaden  und  Untemähen  der  Stielschnittwunden  ent- 
fernt ;  die  Operirte  genas  und  hat  später  normal  geboren  ^. 

He  gar  exstirpirte  im  Januar  dieses  Jahres  ein  mannskopfgroBes, 
erweichtes  Fibrom  im  3.  Monate  der  Gravidität  wegen  .  raschen 
Wacbsthums  und  schwerer  Kompressionserscheinungen  bei  bestehen- 
der subakuter  Peritonitis  3;  der  vom  rechten  Fundalwinkel  ausgehende, 
2  Finger  breite  Stiel  wurde  mit  starker  Seide  unterbunden  und  nach 
Verglühen  der  Abtragungsfläche  versenkt.  Am  7.  Tage  Exitus  letha- 
lis  an  Sepsis. 

Der  oben  berichtete,  am  2.  März  1880  operirte  Fall 
ist  meines  Wissens  die  erste  erfolgreiche,  wegen  Fibrom 
bei  komplicirender  Gravidität  ausgeführte  Amputatio 
uteri  supravaginalis. 

Sechzehn  Tage  später   als  ich,   nämlich  am  18.  März  1880,  hat 


^  Joum.  of  the  gyn&kol.  Soc.  Boston  Bd.  L  p.  223. 

^  Laut  freundlicher  brieflicher  Mittheilung;  die  Präparate  wurden  in  der 
Berliner  Gesellschaft  für  Qeburtsh.  und  Gynäk.  (Sitsung  vom  25.  November  1S79) 
demonstrirt. 

»  cf.  Dorff  1.  c.  p.  266. 


./ 
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Was 8« ige  in  Lüttioh  unter  ganz  ähnlichen  VerhältnisBen  operirt^ 
Es  handelte  sieh  nm  ein  4500  g  schweres^  kystisches,  breit  am  Fundne 
uteri  inserirtes  Fibromyom,  welches  im  5.  Sohwangerschaftsmonate 
semtnt  dem  Uterus  durch  Anrpatatio  vaginalis  entfernt  ward.  Die 
Ligamenta  lata  wurden  durch  2  starke  Seidenligaturen  unterbunden 
und  durchschnitten.  Nach  einem  vergeblichen  Versuche  mit  elastir 
scher  Ligatur  wird  eine  Ekraseurket^  in  der  Höhe  des  inneren  Mut- 
termundes angelegt  und  der  Uterus  t  cm  über  derselben  abgeschnitten. 
Nach  Abnahme  des  färaseurs  und  Anlegung  einer  starken  Seiden- 
Hgatur  trichterförmige  Excision  der  Uteruswandungen  und  Vereini- 
gung derselben  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  durch  5  tiefe 
und  9  oberflächliche  Nähte.  Versenkung  des  Stumpfes.  Tod  am 
0.  Tage^  den  Symptomen  zufolge  an  Sepsis  (keine  Sektion]. 

Die  letzteren  4  Fälle  beweisen^  dass  größere  Uterusgesehwülste 
eben  so  wie  Ovarialtumoren  bei  bestehender  Gravidität  zu  so  schweren 
Kompressionserscheinmngen  der  Abdominal-  und  Brustorgane  führen 
können^  dass  geradezu  auf  Grund  einer  Indicatio  vitalis  eingegriffen 
werden  muss.  Dem  Parallelismus  in  den  Indikationen  entspricht  in- 
dess  keineswegs  ein  übereinstimmendes  therapeutisches  Handeln ;  viel- 
mehr liegen  die  Verhältnisse  bei  den  Uterustumoren  in  vieler  Be^ 
Ziehung  ungünstiger. 

Zunächst  fällt  die  Möglichkeit  einer  palliativen  Abhilfe  durch 
einfache  Punktion  weg  und  weiter  sind  Uterustumoren  nur  ausnahms- 
weise so  günstig  inserirt,  dass  sie^  wie  in  den  Fällen  von  Schröder 
imd  Hegar^  für  sich  ex^tirpiit  werden  können. 

Bei  breitbasiger  Insertion  eines  großen  Tumors  oder  bei  multiplen^ 
interstitiellen  Myomen  kann  eine  isolirte  Geschwulstexstirpation  gar 
nicht  in  Frage  kommen;  gleichzeitig  stehen  aber  auch  einer  künst- 
lichen Unterbrechung  der  Schwangeradiaft  Me  ernstesten  Bedenken 
entgegen ;  dieselbe  ist  hier  mit  unverhältnismäßig  großer  Gefahr  ver- 
bunden, dabei  leistet  sie  selbst  im  günstigsten  Falle  mechanisch  nur 
wenig,  dient  kaum  dazu,  Zeit  zu  gewinnen  und  die  Pat.  wird,  bei 
später  doch  nothwendiger  Geschwulstexstirpation,  überflüssigerweise 
zwei  Mal  einer  bedeutenden  Gefahr  ausgesetzt. 

Die  Gefahren  des  künstlichen  Abortes  (resp.  Frühgeburt)  be- 
stehen in  diesen  Fällen»  eben  so  wie  bei  spontanem  Eintritte  der  Ge- 
burt, hauptsächlich  in  schweren  Blutungen  und  in  der  Möglichkeit 
puerperalen  Zerfalles  der  Greschwulst  Inserirt  die  Placenta  wie  in 
unserem  Falle  auf  dem  nicht  retraktionsfahigen  Tumor,  so  liegt  die 
Gefahr  einer  lebensgefährlichen  Hämorrhagie  besonders  nahe^. 


»  Extndt  du  Bull,  de  l'Acad^ima  royak  de  M4d.  Bd.  XIV.  3.  $6ne  No.  4. 

BnatUes. 

2  Wie  groß  disseibe  ist,  lehrte  mich  ein  Fall,  den  ich  im  vergsngeaeii  Jahre 
answSrts  mit  einem  Kellegen  unteisoofate.  Bei  einer  mehr  als  40  Jahre  alten  Nulli- 
para  bettend  seit  Tielen  Jahren  ein  über  den  Nabel  hinaattfeicbetidet,  den  Uterus 
gbaohmifiig  ausdehneadea,  intramandes  Fibromyom.  la  den  letstea  Woehen  war 
dasselbe  plötzlich  rasch  gewaehaen ;  eäae  8chwttBg«»M^aft  hn  3.-4.  Monat  Jbonnte 
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Treten  bei  ungünstig  inserirten  oder  multiplen  interstitiellen 
Myomen  lebensgefährliche  Kompressionserscheinungen  u.  dergl.  auf, 
so  stellt  die  gleichzeitige  Exstirpation  von  Tumor  und  schwangerem 
Uterus,  wie  sie  Wasseige  und  ich  ausführten,  das  weitaus  sicherste 
Verfahren  dar.  Für  die  sofortige  Kombination  beider  Eingriffe  fällt 
gewiss  auch  noch  der  Umstand  besonders  ins  Gewicht,  dass  gerade 
durch  die  puerperalen  Wachsthumsvorgänge  eine  größere  Nachgiebig- 
keit von  Collum  uteri  und  Ligamenten  und  damit  sehr  günstige  Bedin- 
gungen für  die  Amputatio  uteri  supravaginalis  herbeigeführt  werden. 

Ich  fasse  die  oben  berichtete  Operation  als  eine  Amputatio  uteri 
supravaginalis  wegen  Fibrom  bei  komplicirender  Gravidität  auf^. 
Hauptsache  war  die  Beseitigung  des  Tumors  selbst  und  der  von  ihm 
ausgehenden,  durch  die  gleichzeitige  Schwangerschaft  allerdings  be- 
deutend gesteigerten  Beschwerden.  Wollte  man  die  Operation  als 
eine  Porro'sche  bezeichnen,  so  würde  damit  der  Begriff  dieser  letz- 
teren dahin  erweitert,  dass  sie  nicht  nur  als  Ersatz  für  den  Kaiser- 
schnitt zur  Verhütung  von  Gefahren  unter  der  Geburt,  sondern  even. 
auch  als  Ersatz  für  den  künstlichen  Abort  zur  Beseitigung 
gefahrlicher  Zustände  während  der  Schwangerschaft  in  Anwendung 
kommen  kann. 

Freiburg  i/B.,  den  15.  Juni  1880. 


II)  Zur  Kenntnis  von  den  Methoden  der  Dilatation 

des  Uterus. 

Von 

B«  S.  Schnitze  in  Jena. 

Mein  Verfahren  zur  Dilatation  des  Uterus  habe  ich  in  No.  7  des 
Jahrgangs  1878  d«  BL,  dann  in  einem  Artikel  über  Indikation  und 
Methode  der  Dilatation  des  Uterus  in  den  Wiener  med.  Blättern 
1879,  No.  42 — 45  genau  beschrieben. 

Ich  habe  die  Vortheile  angeführt^  welche  die  Erweiterung  des 
Uterus  durch  Quellstifte  vor  den  anderen  Arten  der  Erweiterung  bie- 
tet: Dilatiren  wir  zu  diagnostischen  Zwecken^  um  die  Höhle  des 
Uterus  abzutasten,  so  ersetzt  kein  anderes  Mittel  die  Vortheile  der 
Laminaria-Erweiterung^  in  36  Stunden  ist  der  jungfräuliche  Uterus  bis 
zum  Fundus  dem  Finger  zugänglich.     Dilatiren   wir^  um  im  Uterus 


nur  aus  allgemeinen  Symptomen  Termuthet,  aber  bei  dem  andauernden  Blutabgange 
und  Tollkommen  negativem  Palpationsbefunde  nicht  mit  Sicherheit  angenommen 
werden.  loh  verlor  die  Frau  aus  den  Augen  und  erfuhr  erst  einige  Zeit  spftter, 
dass  sich  dieselbe  bei  spontan  eintretender  Frühgeburt  kurz  nach  der,  durch  die 
Unzug&nglichkeit  der  Uterushöhle  sehr  erschwerten  Placentalösung  verblutet  habe. 
^  Bis  jetzt  habe  ich  7  Mal  Laparotomien  zur  Entfernung  fibrOser  Tumoren  des 
Uterus  vorgenommen,  6  Mai  mit  Erfolg;  über  meine  diesbezüglichen  Erfahrungen 
gedenke  ich  demnAchst  an  anderer  Stelle  zu  berichten. 


Centralblatt  far  Gynäkologie.     No.    15.  351 

2u  operiren^  oder  um  Medikamente  auf  seine  Schleimhaut  zu  appli- 
ciren,  80  genügt  ebenfalls  meist  die  Erweiterung  durch  Laminaria. 
Will  man  drittens  eine  bleibende  Erweiterung  durch  Incision  oder 
Auseinandersperren  herstellen^  so  ist  es,  um  Infektion  auszuschließen^ 
ebenfalls  empfehlenswerth^  vor  der  Incision  oder  Sperrung  mit  Lami- 
naria zu  dilatiren. 

Die  früher  sehr  große  Gefahr  der  Infektion^  die  der  Anwen- 
dung der  Quellmittel  anhaftete  und  deren  Anwendbarkeit  beschränkte, 
kann  bei  Anwendung  der  Laminaria  mit  Sicherheit  vermieden  wer- 
den. Desinfektion  der  Uterushöhle  durch -Irrigation  mit  bis  1  Liter  Kar- 
bolsäurelösung mittels  bis  zum  Fundus  reichendem  Katheter,  Desin- 
fektion aller  angewendeten  Instrumente  und  der  Laminaria  selbst, 
Vermeidung  jeder  Verletzung  vor  und  bei  der  Einführung  des  Lami- 
nariastiftes  ist  das,  worauf  ich  zur  Vermeidung  übler  Nebeneffekte 
das  Hauptgewicht  gelegt  habe. 

Als  Beweis  für  die  Wirksamkeit  dieser  Kautelen  fährte  ich  an, 
dass  unter  mehr  als  1000  Laminaria- Applikationen  der  letzten  3  Jahre 
'dieser  Applikation  und  den  nach  derselben  unternommenen  diagno- 
stischen und  therapeutischen,  zum  großen  Theil  operativen  Proceduren 
nur  in  5  Fällen  Parametritis,  in  keinem  Fall  von  bedrohlicher  Inten- 
sität, gefolgt  sei. 

Ich  sagte,  dass  ich  über  Erweiterung  des  Uterus  von  vorn 
herein  und  ausschließlich  mit  Dilatatoren  weiter  keine  Er- 
fahrungen habe,  als  die  eine,  dass  ich  nach  den  ersten  Versuchen 
von  derselben  abstand,  weil  es  mir  nicht  zweckmäßig  schien,  die  er- 
forderliche Gewalt  anzuwenden.  Die  Auseinanderspreizung  der  Wände 
des  Uterus,  nachdem  derselbe  zuvor  durch  Laminaria  di- 
latirt  worden,  erklärte  ich  für  ein  vortreffliches  Mittel,  um  dau- 
ernde Erweiterung  zu  gewinnen.  Ich  beschrieb  meine  Dilatatoren, 
mit  denen  ich  die  Wände  des  zuvor  mit  Laminaria  dilatirten  Uterus 
aus  einander  sperre. 

In  dem  soeben  ausgegebenen  Heft  des  Archivs  für  Gynäkologie. 
Bd.  XVI.  p.  247  in  einem  Artikel  aus  der  gynäkologischen  Klinik 
in  Halle  a/S.  »Zur  intra-uterinen  Therapie«  wird  gesagt,  es  sei  von 
mir  zur  gänzlichen  Verdrängung  der  als  Infektionserre- 
ger sehr  gefährlichen  Quellmittel  ein  Instrument  empfohlen 
worden. 

Es  können  damit  nur  die  vorhin  genannten  Dilatatoren  gemeint  sein. 

Ich  brauche,  um  weiterer  Verbreitung  irrthümlicher  Ansichten 
vorzubeugen,  nur  auf  meine  zwei  oben  genannte  Artikel  zu  ver- 
weisen. 

Es  wäre  wohl  billigerweise  zu  erwarten  und  jedenfalls  mehr 
im  Interesse  der  Sache  gewesen,  wenn  der  Verf.  des  genannten  Ar- 
tikels, bevor  er  von  meinem  Verfahren  sprach,  sich  über  dasselbe 
unterrichtet  hätte. 

Jena,  den  3.  Juli  1880. 
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m)  Endometritis  deoidualis  chronica  mit  Eystenbil- 

düng.    Abortus  habitnalis. 

Von 
Dr.  med.  W.  MMSlOJtikj. 

(Au8   dem  Laboratorium    der   gynäkologüch-geburUhilflichen   Klinik    des   Herrn 

Prof.  Slavjanskf  in  Petersburg.) 

Dank  den  Beobachtungen  H.  Müllei's^,  Hegar's'  und  den 
Untersuchungen  H  egar'e  und  Mai  er 's  '  ist  die  Thatsache  der  Kysten- 
bildung  in  der  Decidua  konstatirt.  Allein  die  Angaben  dieser  Ge- 
lehrten weisen  eben  so  wenig  auf  den  Ausgangspunkt  der  Kysten« 
als  auch  auf  den  Boden,  auf  dem  sie  entstehen.  Die  Yorliegenden 
Untersuchungen  sollen  womöglich  beide  Punkte  aufklären. 

Als  Objekte  für  unsere  Untersuchungen  haben  uns  die  nach 
2  monatlichen  Aborten  abgelösten  Deciduen  gedient.  Wir  erhielten 
dieselben  von  einer  Multipara,  die  an  dem  unter  dem  Namen  Abortus 
habitualis  beHannten  Zustande  litt,  —  binnen  1  Jahre  hatte  sie  3  Ahorte, 
immer  zu  Ende  des  2.  Monats.  Hierbei  löste  sich  die  Decidua  vera 
immer  von  selbst  ab,  und  stellte  die  Form  der  Uterushohle  dar.  Wir 
hatten  die  Möglichkeit  2  solcher  Präparate  zu  erhalten.  Bei  der  ge- 
nauen Besichtigung  der  äußeren  Fläche  der  Decidua  vera  konnte 
man,  namentlich  an  der  Stelle,  die  dem  Gebärmuttergrunde  entsprach, 
einzeln  gelegene  Bildungen  von  runder  Form,  Ton  der  Größe  eines 
Hanfkomes  bis  ^ur  Größe  einer  kleinen  Erbse  bemerken.  Beim 
Durchschneiden  enthielten  diese  Bildungen  im  Inneren  Höhlen  mit 
einem  klaren  flüssigen  Inhalte  stellten  also  kleine  Kysten  dar.  Mit 
ihrem  größeren  Segment  lagen  diese  Kysten  über  dem  Niveau  der 
Decidua  vera ;  in  der  Richtung  zur  letzteren  war  die  Basis  der  Eyste 
kleiner  an  Umfang.  Der  äußere  sichtbare  Theil  der  Kyste  unterschied 
sich  makroskopisch,  der  Farbe  nach,  gar  nicht  von  der  übrigen  äuße- 
ren Fläche  der  Decidua  vera.  Dafür  aber  war  die  Oberfläche  der 
Eyste  glatt,  während  die  Decidua  vera  mit  kleinen  Fransen  und  mit 
einer  Schicht  geronnenen  Blutes  versehen  war.  Die  innere  Fläche 
der  Decidua  vera  war  glatt  und  besaß  sichtbare  kleine  Öffnungen. 
Entsprechend  dem  Orificium  intemum  Qolli  uteri  stellte  die  Decidua 
eine  Öffnung  mit  ungleichen  zerrissenen  Rändern  dar;  diese  Risse 
erstreckten  sich  auf  ca.  IV)  cm  in  die  Höhe.  Au  einem  Objekt 
befand  sich  im  Inneren  des  Saokea  der  Decidua  vera  eine  Höhle  der 
Decidua  refleza,  mit  einem  Blutklumpen  ausgefüllt.  Die  Dicke  der 
Decidua  vera  ist  bei  Weitem  nicht  gleichmäßig;   vom  unteren   Ab- 


i  Citirt  bei  Hegar.  Beitjrftge  sur  Pathologia  des  Eis«  nnd  mm  Abort  in  den 
ersten  Scbwangenchaftsmonaten.  Monataacfarift  fOr  Geburtsh.  und  Frauenkrankh. 
1863.  Bd.  XXL  p.  14. 

s  Eodem  loco.  p.  14  und  47. 

s  Hegar  und  Maier.  Beitrftge  sur  Pathologie  des  £ief,  Virchow's  Archiv 
1871.  Bd.  LH.  8.  166—170. 
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schnitt  angefangen  vergrößert  sie  sieh  nach  oben  zu,  wo  sie  4 — 6  mm 
erreicht.  Die  Deeidua  vera  war  sowohl  auf  der  Oberfläche^  als  auch 
auf  den  Schnitten  verschiedenartig:  stellenweise  ist  sie  kompakter 
und  blasser^  stellenweise  dagegen  lockerer,  und  stellt  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Extravasate  dar. 

Zur  Untersuchung  wurden  kleine  Stückchen  aus  der  ganzen  Dicke 
der  Deeidua  vera,  die  Kysten  enthielt^  nach  der  im  Laboratorium  des 
Herrn  Prof.  Slavjansky  allgemein  angenommenen  Methode  er- 
härtet —  in  koncentrirter  Lösung  von  Pikrinsäure,  in  Gummi  arabi- 
cum und  in  96)j^igem  Spiritus.  Die  mikroskopischen  Querschnitte 
durch  die  Kyste  und  die  Deeidua  vera  wurden  mit  Pikrokarmin  ge- 
färbt. Die  Untersuchung  der  feinsten  Schnitte  (Hartn.  Y7)  erwies,  dass 
die  innere  Fläche  der  Kyste  mit  deutlich  ausgeprägtem,  stellenweise 
zerstreutem,  kurzen  Cylinderepithel  bedeckt  war.  Das  Protoplasma 
der  Epithelzellen  war  kömig,  ziemlich  große,  runde,  im  Protoplasma 
excentrisch  gelegene  Kerne  waren  nur  dann  zu  sehen,  wenn  man 
mit  der  Schraube  einige  Drehungen  machte.  Die  Epithelzellen  der 
inneren  Kystenfläche  unterscheiden  sich  durch  gar  nichts,  wie  hin- 
sichtlich der  Form,  so  auch  hinsichtlich  der  Größe,  vom  Epithel  der 
Drüsenräume  des  äußeren  Theiles  der  Deeidua  vera.  Außer  diesem 
gut  erhaltenen  Epithel  sahen  wir  hoch  weitere  Stadien  regressiver 
Veränderung  der  Epithelzellen^  wobei  die  Kerne  nicht  zu  sehen  waren, 
und  schließlich  sahen  wir  eine  vollständige  Auflösung  der  Epithel- 
Elemente  in  eine  homogene  Masse  oder  in  Körperchen,  die  sich  nicht 
färben  ließen  und  an  die  Schleimzellen  erinnerten.  Beides  war  an 
der  Kystenwand  verbreitet.  Die  des  Epithels  beraubten  Theile  der 
inneren  Fläche  der  Kyste  sind  mit  in  einer  Reihe  gelegenen  Spindel- 
zellen bedeckt,  die,  entsprechend  der  Lage  der  Kerne,  angequollen 
waren.  Diese  Zellen  ließen  sich  auch  bis  an  die  Epithel  enthaltenden 
Stellen  verfolgen.  Diese  Spindelzellen  sind  nichts  weiter  als  gequol- 
lenes subepitheliales  Endothel  der  Drüsen,  dessen  Existenz  für  die 
Drüsen  des  Uterus  durch  die  Untersuchungen  von  Leopold^  und 
Gorojankin^  bewiesen  ist.  Nach  dieser  Schicht  des  subepithelialen 
Endothels  folgte  eine  Schicht  des  Decidualgewebes,  welches  stellen- 
weise verschiedenartige  Veränderungen  darbot.  Im  äußeren  Segment 
der  Kyste  war  das  Decidualgewebe  mit  rothen  und  farblosen  Blut- 
körperchen infiltrirt  (Extravasate).  Hierbei  hatten  sich  die  Decidual- 
zellen  gut  erhalten,  ihre  ovalen  Kerne  waren  deutlich  zu  sehen.  An 
anderen  Stellen^  näher  zur  inneren  Fläche  der  Deeidua  vera,  be- 
merkten wir,  dass  die  Zabl  der  Decidualzellen  sehr  gering  war,  in 
einer  Reihe  mit  ihnen  waren  besonders  Spindelzellen  mit  Kernen^ 
analog  den  Bindegewebszellen,  zu  sehen.  Zwischen  diesen  spindel- 
förmigen sah  man   ovale  Zellen,   und  schließlich   noch  Granulations- 


^  Leopold,  Die  Lymphgefäße  des  norm,  nicht  schwangeren  Uterus.  Archiv 
fttr  Gynäkologie.  Bd.  VI.  p.  40. 

2  Gorojankin,  Anatom,  und  physiol.  Material  für  die  Uterusdrasen.  Joum. 
f.  norm,  und  pathol.  Histol.  1876.  p.  32.  Russisch. 
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elemente^  besonders  in  der  Nähe  von  GefiiBen,  die  mit  Blutkörper- 
chen ausgefällt  waren.  Derartiges  Decidualgewebe  wechselt  mit  den 
Herden  der  Extravasate,  die  £u  verschiedenen  Zeiten  entstanden :  wir 
fanden  sowohl  gut  erhaltene  Blutelemente,  als  auch  veränderte,  in 
einem  fibrinösen  Netze  gelegene.  Solche  Veränderungen  im  Decidual- 
gewebe niuBs  man  einer  chronischen  Entzündung  in  Verbindung  mit 
Extravasaten  zuschreiben  (Endometritis  decidualis  chronica  haemor- 
rhagica). 

Die  oben  angeführten  histologischen  Thatsachen  versetzen  uns  in 
die  Möglichkeit,  über  die  Kystenbildung  in  der  Decidua  eine  Er- 
klärung zu  geben.  Das  Vorhandensein  des  Epithels  an  der  inneren 
Fläche  der  Kyste,  das  analog  dem  Epithel  der  Drüsenräume  der 
Decidua  vera  ist,  beweist  unzweifelhaft,  dass  die  Kysten  aus  Drüsen- 
räumen auf  Retentionswege  entstehen.  Die  Veränderungen  des  Deci- 
dualgewebes  chronisch  entzündlichen  Charakters  bilden  die  Basis,  auf 
welcher  die  Kysten  entstehen.  Die  Eigenthümlichkeit  der  Kysten 
der  Decidua  vera  ist  die,  dass  sie  an  der  inneren  Fläche  keine  un- 
unterbrochene Epitheldecke,  sondern  bloß  stellenweise^  im  Gegensatz 
zu  den  in  allen  übrigen  Theilen  des  Organismus,  besitzen.  Diese 
Eigenthümlichkeit  aber  findet  ihre  Erklärung  im  Bau  der  Drüsen- 
räume der  normalen  Decidua  vAra.  Dank  den  Arbeiten  des  letzten 
Jahrzehnts  (Ueintze,  Leopold,  Langhans)  wissen  wir,  dass 
auch  in  der  normalen  Decidua  die  Drüsenräume  eine  ununterbrochene 
Epitheldecke  bloß  an  ihrem  äußeren  Theil  besitzen,  die  übrigen  Theile 
(näher  zur  Innenfläche  gelegen)  der  Drüsen,  manchmal  aber  auch 
der  ganze  Drüsenraum,  sind  von  ihr  entblößt.  Diese  Thatsachen  aus 
der  normalen  Histologie  der  Decidua  erklären  uns,  das«  diejenigen 
Gewebszy^chenräume,  die  keine  Epitheldecke  besitzen,  und  die  von 
He  gar  und  Mai  er  für  den  Ausgangspunkt  der  Kystenbildung  der 
Decidua  angesehen  wurden,  Drüsenräume  sind. 

Wenn  wir  jetzt  die  Resultate  unserer  Untersuchung  kurz  zu- 
saüimenfassen,  so  gelangen  wir  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  Kysten  der  Decidua  vera  entstehen  auf  Retentionswege 
aus  Drüsenräumen. 

2)  Die  Kysten  entstehen  auf  dem  Boden  chronischer  Entzündung 
des  Decidualgewebes  (Endometritis  decidualis  chronica),  wie  die  Ky- 
sten der  Schleimhaut  eines  nicht  graviden  Uterus  und  anderer  Organe. 

3)  Das  Epithel  der  Kysten  bedeckt  stellenweise,  und  nicht  un- 
unterbrochen die  innere  Fläche  und  erscheint  stellenweise  regressiv 
verändert  in  der  Art  der  Schleimmetamorphose,  und  schließlich 

4)  sind  die  des  Epithels  beraubte  innere  Fläche  der  Kyste, 
und  die  Mehrzahl  der  kein  Epithel  enthaltenden  Kysten,  mit  gequol- 
lenem subepithelialem  Endothel  bedeckt. 

Zum  Schluss  machen  wir  noch  auf  das  Zusammenfallen  von 
Abortus  habitualis  mit  Endometritis  decidualis  chronica  mit  Kysten- 
bildung aufmerksam. 


J 
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1)  E.  Ingerslev  (Kopenhagen).    Die  Sterblichkeit  nach  Kind- 
bettfieber in  Dänemark  und  die  Mittel  ihrer  Verminderung. 

Kopenhagen.  1880.  89  S.  (Dänisch.) 

Vor  über  10  Jahren  wurde  die  puerperale  Mortalität  in  den  da* 
nischen  Provinzstädten  von  Dr.  Stage  zum  Gegenstande  einer  Unter- 
suchung gemacht,  indem  er  in  seiner  Disputation:  »Untersuchungen 
über  das  Kindbettfieber  in  Dänemark  außerhalb  Kopenhagena  eine 
XJbersichf,  betreffend  das  Verhältnis  zwischen  Gebärenden  und  an 
Kindbettfieber  Gestorbenen  für  sämmtliche  Städte  in  den  Jahren 
1857 — 66  gab.  Diese  Untersuchung  hat  Verf.  für  die  nächsten 
10  Jahre  fortgesetzt^  dasselbe  Material  —  die  Mortalitätstabellen,  der 
Städte  sind  die  Aufgaben  des  statistischen  Biureau  —  benutzend. 
Hienin  ist  eine  analoge  Untersuchung  für  Kopenhagen  geknüpft^  zur 
Vergleichung  mit  der  vorigen^  und  endlich  eine  Untersuchung,  be- 
treffend das  Verhältnis  zwischen  der  absoluten  und  der  puerperalen 
Mortalität  für  Frauen  zwischen  15 — 45  Jahren. 

In  Bezug  auf  die  erste  Untersuchung  waren  die  zwei  Decennien 
zur  Untersuchung  einladend,  weil  die  Anschauungen  über  die  Ent- 
stehung des  Puerperalfiebers  in  dem  ersten  so  bedeutend  von  denen 
in  letzterem  divergirten,  wo  ja  Infektionslehre  und  antiseptische  Be- 
handlung der  Geburt  ihre  wichtige  Rolle  zu  spielen  begann. 

Zur  richtigen  Beurtheilung  der  Zahlen  muss  hervorgehoben  wer- 
den, dass  die  Angaben  der  Mortalitätstabellen  in  Bezug  auf  Puer- 
peraltod  immer  Minimalzahlen  bleiben. 

Als  Resultat  der  ersten  Untersuchung  ging  hervor,  dass  die  Mor- 
talität (in  den  Provinzstädten)  im  letzten  Decennium  eine  nicht  ge- 
ringe Vermehrung  zeigte^  nämlich  1  Todesfall  auf  165  Gebärende,  gegen 
1  :  218  im  ersten  Decennium,  und  dieses  Verhältnis  machte  sich  für 
alle  größeren  Provinzen  (Seeland,  Jütland,  Fünen,  Laaland-Falster) 
geltend.  —  Für  beide  Decennien  zusammen  gaben  147  143  Gebärende 
786  puerperale  Todesfälle  1  :  187.  —  Von  besonderem  Interesse  wird 
die  Vergleichung  zwischen  Provinzstädten  und  Kopenhagen.  Die  puer- 
perale Mortalität  der  letzteren  (ind.  der  Entbindungsanstalt)  war  von 
1857 — 66  1  :  55,  von  1867-*-76  1  :  122,  und  ohne  die  Entbindungs^ 
anstalt  war  die  Mortalität  1  :  97  im  ersten,  1  :  158  im  letzten  Decen- 
nium. Während  somit  das  Verhältnis  in  den  Jahren  1857 — 66  für 
die  Hauptstadt  absolut  ungünstig  war  in  Vergleich  mit  den  Provinz- 
städten, ist  dasselbe  in  den  folgenden  10  Jahren  ungefähr  gleich  für 
beide,  wa«  nicht  nur  duüfch  eine  Steigerung  der  puerperalen  Sterbe 
lichkeit  der  Provinzstädte  in  diesem  Zeiträume  bedingt  wird,  sondern 
hauptsächlich  durch  eine  auffallende  Verininderung  der  Mortalität  in 
derselben  Periode  für  Kopenhagen,  sowohl  mit  als  ohne  die  Entbin^ 
dungsanstalt.  —  Die  Erklärung  dieses  sonderbaren  Faktums  kann  Verf. 
nur  in  der  von  Ärzten  und  Hebammen  in  der  Hauptstadt  mehr  und 
mehr  berücksichtigten  und  durchgeführten  antiseptuBcben  Behandlung 
der  Geburt  suchen,  während  solche  für  die  Provinzstädte  sieh  nicht 
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entdecken  ließ.  Als  wesentlichen  Impuls  dieser  günstigeren  Verhält- 
nisse der  Hauptstadt  betrachtet  Yerf.  die  Resultate  der  Entbindungs- 
anstalt, und  deren  Einwirkung  auf  Hebammen  (und  Ärzte).  In  den 
4  besprochenen  Quinquennien  war  nämlich  die  Mortalität  dieser  1  :  23, 
1  :  22,   1  :  43,   1  :  99. 

Eine  Mortalität  von  1  :  187  für  die  20jährige  Betrachtung  der 
Provinzstädte  ist  vielleicht  nicht  abschreckend,  gewinnt  aber  ihre 
rechte  Bedeutung  im  Vergleich  mit  der  Sterblichkeit  nach  ande- 
ren Krankheiten  für  Frauen  in  den  Altersklassen,  wo  Geburt  ge- 
wöhnlich stattfindet,  dem  15. — 45.  Jahre,  wenn  also  die  absolute  und 
die  puerperale  Mortalität  in  diesem  Zeiträume  mit  einander  vei^lichen 
werden. 

In  Bezug  auf  andere  Todesursachen  gaben  somit  zwei  Jahre 
(1867 — 68)  für  die  Provinzen  das  bemerkenswerthe  Resultat,  dass 
Kindbettfieber  nächst  Phthisis  in  den  genannten  Altersklassen  die 
meisten  Opfer  wegrafft.  Todesfälle  nach  Phthisis  machten  31,4)1^  der 
ganzen  Zahl  aus,  Kindbettfieber  11,6^,  danach  folgen  Typhus  (11,3)1^), 
Pneumonie  (3,6^),  Mrb.  cordis  (3,6^),  Peritonitis  (3^)  und  Can- 
cer (3  ^) .  Die  4  letztgenannten  Krankheiten  zusammen  gaben  eine 
nur  wenig  höhere  Zahl  von  Todten  als  Kindbettfieber. 

Die  analoge  Tabelle  für  Kopenhagen,  nach  20  Jahren  aber  zu- 
sammengestellt, gab  folgendes  Resultat: 

1857—06        1867—76        Znsammen 


Kindbettfieber 

1002 

505 

1507 

Phthisis 

1120 

1441 

2561 

Variola 

42 

99 

141 

Typhus 

201 

118 

319 

Pneumonie 

189 

178 

367 

Mrb.  cordis 

14S 

177 

325 

Cancer 

161 

230 

391 

Peritonitis 

178 

187 

365 

Andere  Krankheiten 

1212 

1166 

2378 

Summa  4253  4101  8354 

Mit  dem  früher  genannten  Unterschiede  zwischen  den  zwei  De- 
cennien  übereinstimmend^  ist  der  Antheil  des  Kindbettfiebers  in  der 
gesammten  Mortalität  (15 — 45  Jahre)  im  zweiten  Decennium  weit 
minder  hervortretend,  als  im  ersten ,  wo  beinahe  die  Zahlen  für  Phthi- 
sis erreicht  werden,  und  Kindbettfieber  23,5  ^  sämmtlicher  Todesfälle 
ausmacht,  gegen  12,3)^  im  letzten  Jahrzehnt;  die  Entbindungsan- 
stalt mitberechnet,  ist  der  Antheil  für  beide  Decennien  18)1^,  ohne 
diese  10,2^.  Dieser  bedeutende  und  überraschende  Antheil  des 
Kindbettfiebers  der  gesammten  Sterblichkeit  für  Frauen  zwischen 
15 — 45  Jahre  wird  ferner  beleuchtet  durch  das  Verhältnis  zwischen 
absoluter  und  puerperaler  Mortalität  in  den  genannten 
Altersklassen  für  sämmtliche  Städte  in  dem  ganzen  Jahrzehnt 
1867 — 76.  Das  Resultat  war:  Für  alle  Provinzstädte  machte  Kind- 
bettfieber 11,1  ^  sämmtlicher  Todesfälle  unter  Frauen  im  15. — 45.  Jahre 


J 
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au8  (die  Schwankungen  der  einzelnen  7ahre  liegen  zwischen  1^% 
und  13,9)1^),  Phthisis  35^;  mit  anderen  Worten,  jeder  9.  Todes- 
fall in  genannten  Altersklassen  ist  durch  Kindbettfieber,  ungefähr 
jeder  3.  durch  Phthisis  herbeigeführt.  —  Und  was  das  Verhältnis  in 
den  einzelnen  Altersklassen  betrifft,  kann  dieses  durch  folgenden 
£xtrakt  der  Tabellen  beleuchtet  werden  (für  9  Jahre  geltend] : 


1867 

-76 

Kopenhagen 

Provinzet&dte 

15—20  Jahr 

7,7X 

MX 

20—25     - 

18,2- 

11,3  - 

25—30     - 

19,7- 

16,3  - 

30—35     - 

14,4- 

16,1  - 

35—40     - 

9,6- 

13,0  - 

40—45     - 

5,4- 

7,6- 

Werden  diese  Zahlen  zusammengelegt,  so  ist  deren  Vergleichung 
mit  den  analogen  von  der  preußischen  Puerperalfieberkommission 
(Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  III.  Hft.  1)  für  ein  einzel- 
nes Jahr  —  1875  —  berechneten  von  nicht  geringem  Interesse,  der 
großen  Übereinstimmung  wegen: 

An    Eindbettfieber    Ge- 
storbenen im  YerbUtnie 
zn   sftmmtlichen  Todes- 
I  tUlen  (15.— 50.  Jabr) 

Preufsen         D&nemark 

15— 20  Jahr  2,4  X  4,1  X 

20—25     -  14,0-  14,5- 

25—30     -  18,5-  18,1- 

30—40     -  17,6-  13,2- 

40—50     -  6,1-  6,1- 

Auch  für  andere  Verhältnisse  machen  somit  »die  kaum  glaub- 
lichena  Zahlen  sich  geltend,  dass  bis  12^  von  Todesfällen  unter 
Frauen  im  15. — 45.  Jahre,  über  16^  zwischen  25 — 35  Jahre  durch 
Kindbettfieber  bedingt  sind,  und  dies  nicht  nach  einem,  sondern  nach 
den  Resultaten  von  9  Jahren! 

Da  die  bisher  genannten  Resultate  nur  für  die  Städte  gültig 
waren,  wurden  endlich,  um  wenigstens  eine  Vermuthung  über  die 
puerperale  Mortalitfit  in  den  Landkreisen  zu  erhalten,  eine  Zahl 
von  Hebammenprotokollen  benutzt.  Von  den  hier  registrirten 
Todesfällen  wurdojl  nur  diejenigen  berücksichtigt,  welche  nach  Brief- 
wechsel mit  den  betreffenden  Ärzten  als  puerperale  sicher  konstatirt 
werden  konnten.  Im  höchsten  Grade  müssten  diese  Zahlen  also  ein 
Minimum  ausdrücken.  Dennoch  wurde  das  auffallende  Resultat  erhalten, 
dass  34  291  Geburten  238  puerperale  Todesfälle  gaben,  =  0,7^,  oder 
1  Todesfall  auf  144  Gebärende,  schlechter  also  als  in  den  Städten. 
Eine  Betrachtung  der  detaillirten  Tabelle  zeigt  deutlich,  dass  solches 
Resultat  durch  die  lokalen  Endemien  bedingt  war,  welche  in  einzel- 
nen kleinen  Kreisen  die  Mortalität  bedeutend  steigerten,  während  viele 
andere  eine  sehr  günstige  Mortalität  hatten;  durch  Sammlung  aller 
Kreise  wurde  aber  das  Hauptresultat  wie  oben  genannt. 

Der  jährliche  Verlust  nach  Kindbettfieber  für  das  ganze  Reich 
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kann  nach  den  für  die  Städte  gewonnenen  Resultaten  sicher  zu  B — 400 
Frauen  als  Minimum  gesetzt  werden. 

Zum  Schlüsse  werden  endlich  die  Mittel  einer  Beschränkung  die- 
ser Kalamität  besprochen^  welche  hauptsächlich  in  der  Medicinalkon- 
trolle  und  Desinfektion  bestehen  müssen.  Da  schon  lange  in  Dänemark 
was  in  erster  Bichtung  möglich  ist^  durch  Gesetze  festgestellt  und 
durchgeführt  wird,  muss  das  Hauptgewicht  auf  die  Desinfektion  fal- 
len. Hier  wird  besonders  die  Nothwendigkeit  einer  methodischen 
obligatorischen  Anwendung  eines  Desinfektionsmittels  —  Kar- 
bolsäurelösung —  von  den  Hebammen  hervoi^ehoben,  und  als  Be- 
dingung solcher  der  Gebrauch  von  Karbol  auf  öffentliche  Kosten. 

IngersleT  (Kopenhagen). 

( 

2)  A.  Flöystrup.     Die  prophylaktische  und  kurative  Anti- 
-septik  während  Geburt  und  Wochenbett. 

Kopenhagen.  1880.  110  Seiten.  (Dänisch.) 

Die  Abhandlung  ist  eine  verkürzte  Umarbeitung  der  gekrönten 
Preisschrift  vom  Yeif.  :  Eine  Darstellung  der  Bedeutung^  welche  die 
Lehre  von  der  infektionären  Entstehung  des  Eindbettfiebers  für  die 
Behandlung  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  gehabt  hat.  Nachdem 
Verf.  die  kausalen  Verhältnisse  des  Puerperalfiebers  —  Infektionsquelle, 
die  Natur  der  inficirenden  Stoffe^  die  Träger  und  Atrien  der  Infektion 
—  besprochen  hat^  giebt  er  eine  Darstellung  der  Behandlung^  wie 
sie  jetzt  in  der  Entbindungsanstalt  Kopenhagens  durchgeführt  wird^ 
nachdem  die  Infektionstheorie  seit  10  Jahren  ihren  Einfluss  auf  die  Ver- 
hältnisse hier  ausgeübt  hat.  Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  die 
Thatsache^  dass  es  jetzt  die  Filialen  der  Anstalt  sind,  welche  sich  durch 
schwere  puerperale  Fälle  auszeichnen^  weil  hier  die  Antiseptik  weniger 
konsequent  durchgeführt  werden  kann.  Unter  422  Puerperalkranken  in 
der  Anstalt  —  für  die  letzten  4  Jahre  —  starben  16  ==  3,8^,  unter 
225  Kranken  in  derselben  Zeit  in  den  Filialen  starben  12  =  5^3  ^.  — 
Technik  und  Indikation  für  prophylaktische  und  vaginale  Irrigationen 
werden  genau  besprochen.  Als  Indikationen  für  intra-uterine  Ausspü- 
lungen post  partum  (wie  für  prophylaktische^  vaginale  Irrigationen  im 
Wochenbette)  stellt  Verf.  folgende  auf:  1)  fötidex  Inhalt  in  der  Ge- 
bärmutter^ 2)  manuelle  oder  instrumentelle  Geburtshilfe  und  3)  Re- 
tention von  Eiresten.  —  Die  intra-uterinen  Irrigationen  im  Puerperium 
werden  ausführlich  besprochen  in  Bezug  auf  Technik,  Gefabren  und 
Indikationen.  Als  solche  werden  fotide  Lochien  mit  oder  ohne  Lokal- 
affektion  genannt.  Der  Vollständigkeit  wegen  werden  die  perQfianente^ 
uterine  Irrigation   und   die  Drainage  genannt^   Methoden^  die  in  der 

Entbindungsanstalt  keine  Prüfung  gefunden  haben. 

Ingerslev  (Kopenhagen). 


Centralblatt  füi  GyuÄkologie.     No.  15.  359 

3)   Thomton  (London).     Die  verschiedenen  Methoden   der 

Stielversorgnng  bei  der  Ovariotomie. 

(Med.  tim.  and  gaz.  vol.  I.  No.  1560.  1880.  Mai  22.  p.  552  und  No.  1562.  1880. 

Juni  5.  p.  606.) 

Indem  Th.  Sftmmtliche  Methoden  der  Stielversorgung  historisch 
durchgeht^  hebt  er  hervor^  dass  der  Erste^  welcher  die  Gefäße  ein- 
zeln unterband,  die  Suturen  kurz  abschnitt,  und  in  den  Peritoneal- 
raum  versenkte,  sich  zugleich  auch  animaler  Ftden  von  Leder 
bediente,  der  Amerikaner  Nathan  Smith  im  Jahr  1821  war.  1861 
nahm  Tyler  Smith  diese  Stiel  Versorgung  wieder  auf,  welche  wegen 
ihrer  allgemeinen  Anwendbarkeit  und  ihrer  vorzüglichen  Resultate 
den  Vorzug  verdient;  auch  Hämatocele  hat  Th.  unter  170  so  behan- 
delten Fällen  nur  1  Mal  entstehen  sehen  und  auch  dieses  zur  Men- 
struationszeit  unter  Frost,  also  wohl  unabhängig  von  der  Opera- 
tionsart. 

No.  3  oder  4  chinesische  Seide  karbolisirt,  wird  je  nach  der 
Dicke  des  Stiels  ein-  oder  mehrmals  durch  ihn  hindurchgestochen 
und  so  geknüpft,  dass  die  einzelnen  Schlingen  eine  zusammenhän- 
gende Kette  bilden.  Außerdem  wird  noch  eine  besondere  feine  Li- 
gatur mit  Seide  No.  1  angelegt,  welche  an  der  Außenseite  des  Stiels 
die  Venen  des  Plexus  pampiniformis  umfasst^  und  zwar  nach  den 
anderen  Ligaturen,  wenn  wir  die  Fat.  so  wenig  Blut  wie  möglich 
verlieren  lassen  wollen,  dagegen  vor  denselben;  wenn  etwas  Blut- 
verlust wünschenswerth  ist,  da  sich  in  letzterem  Fall  der  Tumor  bei 
gehemmtem  Ab-  und  unbehindertem  Zufluss  von  Blut  stark  damit 
anfüllt. 

Um  unangenehme  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen  zu 
vermeiden,  vernäht  Th.  die  Schnittfläche  des  Stiels  mit  der  Perito- 
nealobeifläche  des  vorderen  Cul-de-sac,  doch  nur,  wenn  es  ohne 
Zerrung  des  Stiels  möglich  ist.  Es  werden  immer  feine  Nadeln  an- 
gewendet, um  das  Anstechen  von  Gefäßen  thunlichst  zu  vermeiden, 
und  die  Nähte  nicht  fest  angezogen,  da  Doran  durch  seine  Sek- 
tionen das  feste  Anziehen  derselben  als  Anlass  zu  Entzündungen 
nachgewiesen  hat 

Ehe  Th.  mit  der  List  er 'sehen  Methode  begann,  hatte  er 
38  Ovariotomien  gemacht,  von  welchen  30  mit  16,66)1^  Mortalität 
auf  die  beschriebene  Weise  behandelt  waren,  wogegen  unter  den  8  an- 
deren, ganz  oder  theilweise  mit  der  Klammer  behandelten  Fällen  4  star- 
ben =  50  ^.  Jetzt  hat  er  unter  List  er 'sehen  Maßregeln  130  Mal  mit 
seiner  Stielbehandlung  operirt  und  eine  Mortalität  von  10,76)1^  ge- 
habt; 7  von  diesen  Fällen  mit  5  Todesfallen  littep  schon  bei  der 
Operation  in  Folge  von  nicht '  antiseptischen  Punktionen  an  Septi- 
chämie,  müssen  also  noch  abgerechnet  werden,  so  dass  von  den  resti- 
renden  123  Fällen  nur  9srs7,30^  tödlich  verliefen.  32  Mal  mussten 
beid.e  Ovarien  entfernt  werden  mit  15,63  ^  Mortalität.  Bei  allen 
tödlichen  Fällen    waren  ausgedehnte  Adhäsionen   vorhanden,   4  Mal 


360  Centralblatt  für  Gyn&kologie.     lAo,  15. 

waren  die  Geschwülste  sehr  groß,  sie  wogen  48,  50,  75  und  82  Pfd. 
15  Mal  unter  allen  Operationen  war  der  Stiel  sehr  kurz  und  dick, 
von  diesen  Pat.  waren  viele  sehr  krank  und  starben  6,  woraus  her- 
vorgeht, dass  dies  eine  noch  schwerere  Komplikation  ist,  als  ausge- 
dehnte Adhäsionen,  da  im  Ganzen  mit  diesen  verbunden  waren  54 
mit  nur  9  Todesfällen.  Luhe  (Beigard). 

4)  L.  V.  Vajda  (Wien).  Kann  die  mütterliche,  während 
der  Schwangerschaft    acquirirte    Syphilis    auf   das    Kind    in 

utero  übergehen? 

(Oryosi  hetilap  1880.  No.  11.  12.  [Ungarisch.]) 
Nach  einer  reichen  Aufzählung  der  einschlägigen  Litteratur,  und 
einem  gegen  Baerensprung  und  noch  mehr  gegen  Kassovitz 
gerichteten  polemischen  Theile  (die  beide  mehr  den  Syphilidologen 
interessiren^  und  im  Original  resp.  dessen  Übersetzung  nachzulesen 
sind]  kommt  V.  zu  dem  Schlüsse,  dass  allerdings  die  Syphilis  von 
einer  während  der  Schwangerschaft  inficirten  Mutter  auf  das  Kind 
in  utero  übergehen  könne. 

Als  Beweis  dienen  4  Fälle.  Der  erste  ist  1839  von  Doepp, 
ein  zweiter  in  allen  französischen,  nicht  aber  in  den  deutschen  Lehr- 
büchern auffindbar,  der  von  C  haha  Her. 1864  publicirt.  Den  3.  po- 
sitiven Fall  beschrieb  Merin  (1874).  Den  4.  beobachtete  V.  selbst. 
Ein  junger  Ehemann  acquirirt  Syphilis  im  Juni  1878,  trotz  ärztlicher 
Abmahnung  inficirt  er  am  9.  September  seine  im  6.  Schwangerschafts- 
monate befindliche  Frau.  Am  17.  Oktober  hat  die  Frau  ein  indurir- 
tes  Geschwür  und  Lymphdrüsenschwellungen.  Sie  wurde  am  17.  No- 
vember entbunden,  24  Tage  nach  erfolgter  Entbindung  erscheinen 
Plaques  au  den  Nymphen,  Klitoris  und  Analfalte  (im  August  trat 
beim  Manne  Syphilis  maculosa  auf);  später  dieselben  an  Zunge  und 
Mandeln. 

Das  Kind  erkrankte  im  Januar  mit  Plaques  in  der  Plica  inter- 
natalis,  außerdem  eine  makulose  Syphilis  an  Fußsohle  und  Hand- 
fläche, dessgleichen  Erosionen  in  den  Mundwinkeln  und  eitriger 
Ausfluss  aus  der  Nase,  bis  es  mit  7  Monaten  mit  Psoriasis  palm. 
und  plant,  und  Darmkatarrh  starb. 

Die  Mutter  gesundete  nach  langwieriger  Behandlung  und  zahl- 
reichen Recidiven.  Eine  Retroinfektion  ist  in  diesem  Falle  auszu- 
schließen. Elischer  (Budapest). 


5)  Fordyoe  Barker  (New- York).    Puerperale  Malaria, 

(The  Americ.  Joum.  of  obstetr.     1880.  vol.  XIII.  No.  2.  April,  p.  271.) 

B.  macht  darauf  aufmerksam^  dass  sich  eine  wahre  Malaria  bei 
einer  Puerpera  einstellen  könne,  wodurch  dann  leicht  eine  beginnende 
puerperale  Infektion  Torgetäuscht  werde^   um   so  leichter,  je  weniger 
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der  reguläre  T3^u8  dabei  eingehalten  wird.  Jeder,  der^  wie  Ref. 
früher,  in  einer  Malariagegend  thätig  war,  wird  diesem  Satze  bei- 
stimmen, aber  auch  bei  Stellung  einer  solchen  Diagnose  die  gröSte 
Vorsicht  für  geboten  tuid  nur  nach  sorgfältigster  Untersudiung  und 
Ausschluss  aller  Lokalafifektionen  für  erlaubt  halten,  sich  bei  ihr  eu 
beruhigen.  B.  hat  mehrfach  bei  einer  solchen  Komplikation  uterine 
Sekundärblutungen  auftreten  sehen  und  waren  die  einige  Zeit  reti- 
nirten  Blutcoagula  dann  oft  fotid.  Für  diese  Fälle  scheint  dem 
Ref.  doch  auch  die  umgekehrte  Deutung  erlaubt,  d.  h.  die  Blutung 
als  das  Primäre  und  das  Fieber  als  das  Sekundäre  und  Folge  der 
Zersetzung  der  Coagula  anzusehen.  Luhe  (Beigard). 


6)   Leopold  (Leipzig).     Weitere   Untersuchungen    über   das 
skoliotisclie  und  kyphoskoliotisclie  rhachitische  Becken. 

(Mit  17  Figuren.) 
(Archiv  fOr  Gynftkologie  Bd.  XVL  Hft  1.) 

An  die  kurze  Beschreibung  10  skoliotisch-rbachitischer  und  7 
kyphoskoliotisch-rhachitischer  Becken  aus  Pariser  und  Lyoner  Mu- 
seen knüpft  Verf.  einige  Betrachtungen  über  den  anatomischen 
Charakter^  die  Genese  und  Diagnose  dieser  beiden  Beckengruppen. 

Was  zunächst  die  anatomischen  Verbältnisse  betrifft,  so  fand 
Verf.  auch  bei  diesen  Becken  die  früheren  Beobachtungen  bestätigt. 
Bei  dem  skoliotisch  rbachitiscben  Becken  stellt  die  Ebene  des  Eingangs 
eine  abgestumpfte,  schräg  verschobene  Kartenberzform  dar,  mit  gerin- 
gerer oder  stärkerer  Zusammenknickung  auf  der  Seite  der  Lenden- 
skoliose und  Erweiterung  auf  der  anderen  Seite.  Umgekehrt  verhält 
sich  der  Ausganig;  welcher  auf  der  Seite  der  LendenskoUose  erweitert, 
auf  der  entgegengesetzten  eingeengt  ist.  Der  Eingang  ist  enger  als 
der  Ausgang. 

Beim  kyphoskoliotisch-rhachitischen  Becken  findet  sich  dagegen 
ein  mehr  oder  weniger  runder,  eventuell  einseitig  abgeflachter  Ein- 
gang mit  einer  dem  kyphotischen  Typus  entsprechenden,  relativ  oder 
absolut  vergrößerten  Conjugata  vera,  welche  aber  vom  großen  Ouer- 
durchmesser  immer  noch  übertroffen  wird.  Seine  Gestalt  ist  eine 
trichterförmige,  also  gerade  die  dem  rhachitischen  Typus  entgegen- 
gesetzte. 

Nach  den  obigen  anatomischen  Untersuchungen  unterscheidet  er 
drei  verschiedene  Beckenformen :  Bei  einer  Skoliose  der  Wirbelsäule 
kann  das  Becken  im  Eingange  sowohl  einseitig  wie  doppelseitig  zusam- 
mengeknickt sein.  Im  ^ßrsten  Falle  entsteht  der  Beckeneingang  mit  der 
dreieckigen  Hutform;  im  2.  Falle  die  YForm  des  Nae  gel  ersehen 
pseudoosteomalakischen  Beckens.  Besteht  aber  eine  Kyphoskoliose 
der  Brust-  und  Lendenwirbel,  so  zeigt  das  rhaehitische  Becken  zwar 
mehrere  seiner  charakteristischen  Eigenschaften,  ist  aber  trichterför- 
mig, d.  h.  vorwiegend  im  Ausgange  verengt. 
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Bei  Besprechung  der  Genese  der  fraglichen  Becken  hebt  Verf. 
außer  den  gewöhnlichen  beckengestaltenden  Faktoren,  also  dem 
Druck  der  Rumpflast,  dem  Zug  der  Bänder  und  Muskeln,  besonders 
die  individuelle  Anlage  und  noch  mehr  die  Gleichgewichtsyerhältnisse 
des  ganzen  Körpers  hervor. 

Für  letztere  sind  von  größter  Bedeutung: 

1)  Die  Beschaffenheit  der  Wirbelsäule.  2)  Die  gleiche  oder  un- 
gleiche Länge  der  unteren  Extremitäten.  3)  Die  Haltung  des  oberen 
Rumpfes  und  Kopfes. 

Halten  sich  die  Skoliosen  bei  gleich  langen  Unterextremitäten 
die  Wagschale,  so  ist  das  Becken  symmetrisch. 

Überwiegt  bei  ungleich  langen  Beinen  die  Lendenskoliose,  so 
ist  das  Becken  auf  der  Seite  derselben  zusammengeknickt.  Bei  ganz 
ungewöhnlich  starker  Lendenskoliose  kann  aber  in  Folge  der  Kom- 
pensation das  Becken  auch  auf  der  anderen  Seite  mehr  zusammen- 
geknickt sein. 

Für  die  Diagnose  an  der  Lebenden  ergeben  sich  zwei  wichtige 
Momente:  Schon  eine  geringe  Bogenlinie  der  Processus  spinosi,  wie 
sie  sich  gewöhnlich  nur  trotz  der  beträchtlichsten  Skoliosen  der 
Brust-  und  Lendenwirbel  findet,  muss  eine  ungleich  stärkere  Ver- 
drehung der  Wirbelkörper  annehmen  lassen  und  damit  auf  ein  ein- 
seitig zusammengeknicktes  Becken  hinweisen.  Findet  sich  bei  einem 
rhachitischen  Individuum  eine  Kyphoskoliose  im  unteren  Theile  der 
Wirbelsäule,  so  ist  namentlich  der  Beckenausgang  auf  seine  Weite 
zu  untersuchen,  da  er  häufig  in  Folge  der  Trichterform  des  Beckens 
sehr  hochgradig  verengt  ist.  Schwarz  (Halle  e/S.). 

7)  Courty   (Montpellier).      Neue   Methode    der    prophylak- 
tischen   Blutstillung,    für    Operationen    an    den    veeiblichen 

Genitalien. 

(Anpales  de  Oyn^cologie  1880.  Mai.) 
Verf.  empfiehlt,  auf  theoretische  Erörterungen  und  zahlreiche  Er- 
fahrungen gestützt^  Injektionen  von  heißem  Wasser,  so  heiß  wie  es 
die  Kranke  vertragen  kann,  mehrere  Tage,  oder  Stunden  vor  der 
Operation.  Wenn  dieses  Mittel  auch  kein  absolut  wirksames  ist^  so 
vermindert  es  doch  den  Blutverlust  ganz  beträchtlich.  3  tägliche 
Injektionen  von  2  Liter  Wasser  genügen.  Man  kann  sich  dann  überzeu- 
gen, dass  die  Färbung,  das  Volumen  und  die  übrigen  Symptome  der 
Hyperämie  oder  der  Kongestion  des  KoUums  und  der  anderen  sicht- 
baren Theile  des  Genitalapparats,  deutlich  vermindert  sind,  und  dass 
man  so  unter  wesentlich  günstigeren  Bedingungen  operiren  kann. 

^  Schellenberg  (Leipsig). 

8)  Nunn.     Neue  Behandlungsmethode  der  Placenta  praevia. 

(The  Amerio.  Jonm.  of  obstetr.  etc.  vol.  XIII.  No.  1.  1880.  Januar,  p.  105.) 
Ein  kleiner  Wattetampon,   mit  Liq.   fern   sesquichlor.   getränkt, 
soll  in   das  Os  eingelegt  und  durch  einen  größeren  Wattetampon  in 
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Position  erhalten  werden .  Wenn  sich  dann  im  Fortgang  der  Geburt 
das  Os  weiter  dilatirt^  kann  die  blutende  Placentarstelle  per  Specu- 
lum  gesehen  und  wieder  mit  Eisenchloridwatte  betupft  werden.  In 
einem  mitgetheilten  Fall  war  diese  Behandlung  hinreichend  die 
Blutung  zu  stillen.  Mh©  (Beigard). 

9)  W,  Fotter.  Über  Ernährung  per  Eectum  und  Einlei- 
tung der  künstlichen  Frühgeburt  bei  unstillbarem  Erbrechen 

Schwangerer. 

(The  Americ.  Joum.   of  obstetr.  eto.  yoI.  XUI.  No.  1.  1880.  Jan.  p.  85.) 

Obgleich  man  durch  die  Teryollkommneten  Methoden  der  Ernäh- 
rung per  Rectum  ein  sehr  gutes  Mittel  zur  Hand  hat,  um  bei  unstill- 
barem Erbrechen  Schwangerer  die  Kranken  nicht  zu  sehr  herunter- 
kommen zu  lassen^  so  genügt  dennoch  auch  dies  zuweilen  nicht  und 
es  muss  doch  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  geschritten 
werden.  Dieser  Satz  wird  durch  eine  instruktive  Krankengeschichte 
belegt.  LUie  (Beigard). 


Kasuistik. 

10)  Aus   der  geburtshilflichen  Gesellschaft    zu  London^  Sitzung    am 

7.  April  1880. 

(The  obstetr.  Joum.  of  Or.  Brit.  and  Irel.  No.  87.  1880.  Mai.  pag.  285.) 

Großes  Uterus-Fibroid.  —  Multiple  Blasensteine  als  Folge  von  Prolapsus  uteri. 
~ —  Doppelmonstrum.  —  Laparotomie  bei  Uterus-Fibroiden. 

Bantock  zeigt  einen  großen  Uterus-Polypen  von  fast  600  g  Ge- 
iricht,  welcher  mit  dem  Ekraseur  entfernt  worden  war;  seit  6  Jahren  hatten  Be- 
schwerden bestanden ;    Heilung  schon  nach  2  Tagen. 

Galabin  zeigt  12  größere  und  ca.  50  kleine  Harnstein e,  welche  er  durch 
Lithotomie  per  vaginam  einer  Frau  von  61  Jahren  entfernt  hatte.  Sie  be- 
stehen aus  Harnsäure  und  wiegen  zusammen  140  g,  der  größte  ist  \'':^IJ'  :y^" 
groß.  Es  bestand  hochgradiger  Prolapsus  uteri  mit  totaler  Kystocele,  seit 
10  Jahren  nie  reponirt,  erst  seit  6  Monaten  Steinbeschwerden.  Nach  10  Tagen 
war  die  mit  Silkwormgutsuturen  genfthte  Wunde  verheilt,  der  Prolaps  wurde 
durch  einen  elastischen  Ring  retinirt.  Auf  die  Frage  Hoper's,  wesshalb  nicht  Dila- 
tation der  Urethra  und  event.  Jjithotripsie  gewählt  worden  sei,  entgegnet  Galabin, 
dies  wegen  der  Zahl  und  des  Sitzes  der  'Steine  in  der  prolabirten  Tasche  der  Blase,  so 
wie  wegen  der  schon  bestehenden  Kystitis  vermieden  zu  haben.  Müsse  die  Urethra 
auf  mehr  als  Zeigefingerdicke  erweitert  werden,  so  halte  er  nach  seinen  Erfah- 
rungen permanente  Inkontinenz  fQr  unvermeidlich. 

Godson  zeigt  ein  Doppelmonstrum,  bestehend  aus  2  weiblichen  Kindern, 
mit  der  Vorderseite  des  Thorax  und  dem  oberen  Theil  des  Abdomen  verwachsen. 
Der  erste  Kopf  war  per  Zange  geholt,  dann  der  erste  Körper,  darauf  Faße 
und  Körper  des  zweiten,  endlich  der  zweite  Kopf  extrahirt,  beide  Kinder  lebten 
und  athmeten  einige  Minuten. 

Derselbe  referirt  über  eine  von  Spencer-Wells  ausgeführte  Abtragung 
eines  am  Fundus  Uteri  sitzenden  gestielten  Polypen;  der  Stiel  riss 
beim  Versuch,  ihn  in  einer  Klammer  zu  fixiren,  aus;  geringe  Hämorrhagie,  Ge- 
nesung. 
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Thornton  glaubt,  die  Exstirpation  Ton  Polypen  duroh  den  Baochecbiiitt 
wegen  der  großen  Gefahr  der  Operation  und  der  meiftt  geringen  der  Krankheit 
eelbst,  auf  die  Fälle  beschränken  su  mflssen,  in  denen  alle  übrige  Behandlung 
fehlgeschlagen  hat,  und  das  Leiden  das  Leben  selbst  bedroht  oder  unerträglicb 
macht;  2  Fälle  dienen  zur  Erläuterung.  B  a  n  t  o  c  k  hat  kürzlich  auf  diesem  Wege 
ein  kleines  Fibroid  mit  tödlichem  Ausgang  durch  Septiohftmie  und  eise«  sehr 
großen  Ton  12  Pfund  Schwere  mit  glücklichem  Ausgang  gemacht.  Dune  an  will, 
im  Gegensatz  zu  Play  fair,  die  Gefahr,  welche  durch  Uterusfibroide  gesetzt 
-wird,  nicht  unterschätzt  wissen,  wogegen  ja  dieOeCahr  der  Opendaon  dusch  LiBter's 
Verfahren  verringert  sei.  Doran  hat  bei  2  tödlichen  Fällen  Verjauchung  des 
Stieles  gefunden.  Thornton  hat  12  Mal  operirt,  in  2  Fällen  davon  musste  die 
Operation  unvollendet  bleiben,  4  Kranke  starben,  davon  eine  der  letzten  Kategorie. 

LtihB  (Beigard). 

11)  Aus  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  Edinburgh  Sitzung  am 

11.  und  25.  Februar  1880. 

(Edinburgh  medic.  Journ.  No.  298.  1880.  April,  pag.  874  und  802;  No.  300.  188«. 

Juni.  pag.  1057  und  1116.) 

Lage  und  Auedehnung  der  weiblichen  Blase.  —  Fall  von  Metroperitonitis  ifiit 
VterusabscesB.  —  Diastasen  der  Knochen  der  unteren  Extremitätenknochen  des 
Fötus  durch  den  Accoucheur  veranlasst. 

BercyHart  belegt  durch  anatomische  Zeichnungen  und  klinische  Fälle  die  An- 
schauung, dass  die  lockere  Anheftung  der  Blase  an  die  Symphyse  nicht  allein  deren 
Ausdehnung,  sondern  auch  Verschiebung  nach  oben  gestatte,  und  dass  daher 
die  Möglichkeit,  die  Blase  über  der  Symphyse  zu  palpiren,  den  Schluss  auf  ihre 
Ausdehnung  nicht  gestatte.  In  der  Diskuasion  bemerkten  mehrere  Herren,  dass  sie 
mehrfach  beobachtet  hätten,  wie  die  inter  partum  über  der  Symphyse  erscheinende 
Blase  bei  der  Katheterisation  nur  wenig  Urin  entleert  habe,  so  dass  hier  in  der 
That  eine  Verschiebung,  nicht  aber  Ausdehnung  vorgelegen  haben  müsse. 

Macdonald  beschreibt  einen  Fall,  in  wachem  eine  in  Abort  ausgehende 
Schwangerschaft  mit  einer  Oesehwulst  neben  dem  Uterus  komplioirt  war.  Als 
diese  Fluktuation  zeigte,  wurde  sie  durch  die  Bauchdetlun  punktirt,  ihr  Inhalt, 
Eiter,  aspirirt;  später  noch  Spontandurchbrueh  neben  dem  Nabel.  Die  Abscess- 
hohle  zeigte  sich  mit  dem  Cavum  uteri  kommunicirend»  Ausspülung,  Heilung.  M. 
fasst  den  Abscess  als  einen  subperitonealen  oder  uterinen  auf,  wogegen  Carmi- 
chael  geneigt  ist,  an  einen. Tubenabscess  zu  denken. 

Unter  Vorlegung  eines  entsprechenden  Präparates  setzt  Simpson  di/ß  An- 
schauungen und  Experimente  Küstner's  über  die  Entstehung  von  Diastasen  an 
fötalen  Unterextremitätenknochen  durch  die  Einwirkung  des  Geburtshelfers  aus 
einander ;  nur  für  die  Fälle,  in  welchen  fühlbarer  Abstand  zwischen  den  Fragmenten 
und  Krepitation  auch  Zerreißung  des  Periosts  voraussetzen  läset,  ist  außer  Acht- 
samkeit eine  besondere  Behandlung  mit  festen  Verbänden  nöthig. 

LiUie  (Beigard). 

12)  W.  H.  Dsy  und  J.  Knowsley  Thornton  (London) .     Antieeptische 
Nierenexstirpation  wegen  Hydronephrose  der  linken  Niere  bei  einem 

Kind.      Heilung. 
(The  Laacet  1880.  Juli  5.  p.  870.) 

Das  Interesse,  das  dieser  Fall  bietet,  liegt  wesentlich  in  der  Jugend  der  Fat., 
eines  7  jährigen  Mädcheos. 

Die  Diagnose  war  jrweifelhaft  und  ^rsohiedene  Ansichten  wurden  «nter  dem 
Ärztlichen  Personal  des  Samaritan-Hospitak  laut.  Eine  antiseptische  Punktion  des 
Tumors  entleerte  Gy^  Finten  einer  bräunlichen  Flüssigkeit  von  saurer  JEteaktion 
und  urinösem  Gerach.  2  Monate  später  hatte  sich  der  Tumor  wieder  gefüllt  und 
wurde  durch  Laparotomie  entfernt.  Während  der  Operation  wurde  große  Vorsiokt 
darauf  Terwendet,  jedes  Eindringen  Ton  Flüssigkeit  in  dm  Peritonealhöhle  zu  ver- 
hindern, was  auch  völlig  gelang.     Die  Kyste  lag  zwischen  den  Blättern  des  M*^ 
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socolon  d«8cenden8|  wodurch  das  Colon  nach  rechts  und  vorn  Terdrängt  worden 
war.  Auch  die  Flexura  sigmoidea  war  stärk  verdr&ngt  und  lag  dcfir&g  Über  den 
unteren  Theil  der  Kyste  zwischen  ihr  und  der  Blase.  Die  Kyste  wurde  mit  größ- 
ter Sorgfalt  ausgeschklt  von  einer  Öffnung  aus,  die  an  der  inneren  Seite  des  Co- 
lon descendens  angelegt  worden  war.    Der  Ureter  ließ  sich  nicht  sicher  auffinden. 

Nachdem  die  Xyste  völlig  ausgeschält  war,  wurde  sie  nach  abwärts  gezogen 
und  eine  Aneurysmanadel  mit  doppeltem  Seidefaden  zwischen  Arteria  und  Vena 
renalis  durchgeführt  und  beide  getrennt  unterbunden,  etwa  t"  von  der  Aorta 
entfernt. 

Eine  andere  Ligatur  wurde  dann  um  den  ganzen  Stiel  gelegt  und  die  Kyste 
V2'^  diesseits  der  Ligaturen  abgetragen.  Die  Operation  dauerte  iVs  Stunden.  In 
den  ersten  paar  Stunden  kam  reicUich  Blut  mit  dem  Urin,  doch  nach  den  ersten 
18  Stunden  kam  eine  reichliche  Menge  von  6—800  cem  gesunden,  eiweißfreien 
Urins  binnen  24  Stunden  ohne  Anwendung  des  Katheters.  Die  Temperatur  stieg 
nur  ein  Mal  über  38^,  Pat.  konhte  am  23.  Tag  das  Spital  verlassen. 

Der  blutige  Urin  wurde  auf  Nierenreizung  geschoben,  hervorgerufen  durch 
Karbolsäureaufnahme.  Underlilll  (Edinburg). 

13]  LawBon  Tftit    (Birmingham).     Großes  intramurales  Myom^   durch 

Enukleation  entfernt. 
(The  Lancet  1880.  Mai  22.  p.  822.) 
Nach  einem  erfolglosen  Versuch,  den  Cervix  durch  feine  Stifte  zu  erweitem, 
wurde  derselbe  durch  Hysterotomie  völlig  zugängig  gemacht,  dann  wurde  die  dicke 
Kapsel  des  Tumors  eröffnet  und  der  Tumor,  so  weit  er  sich  mit  dem  Finger  exreichen 
ließ,  losgelöst.  Pat.  war  so  anämisch,  dass  8  Wochen  gewartet  werden  musste, 
ehe  weiter  operfrt  wurde.  Die  Kapsel  zeigte  sich  wieder  geschlossen,  wurde  jedoch 
wieder  breit  gespalten,  und  nach  wenig  Tagen  der  Tumor  entfbmt,  als  er  sich  im 
Muttermund  prfisentirte.    Langsame  Herstellung. 

T.  zieht  in  solchen  Fallen  Ovariotomia  normalis  vor,  als  ein  weniger  gefähr- 
liches Verfiihren,  das  ihm  auch  bessere  Kesultate  gegeben  hat. 

ünderhlli  (Edinburg). 

14)  J.  Finkerton  (Bombay).    Eine  Ovariotomie. 

(The  Lancet  1880.  Mai  8.  p.  719.) 
Pat.,  eine  Prostituirte,  27  Jahr  alt,  wurde  am  18.  August  1879  im  europäischen 
Spital  zu  Bombay  operirt.  Der  Tumor  war  einf&chrig  und  saß  dem  Fundus  uteri 
und  dem  rechten  Ligamentum  latum  breit  auf,  sonst  keine  Adhäsionen.  Nach  der 
Entleerung  wurde  der  Sack  hervorgezogen  und  die  Klamner  angelegt,  ohne  die 
Becke&adhftsionen  weiter  zu  berücksichtigen^  die  Operation  gesefasb  streng  antiseptiseh. 
Die  Temperatur  stieg  nur  einmal  etwae  tkber  38^  C.  Vollständige  Heilung,  die 
nur  einigermaßen  durch  Ausbleiben  der  prima  reünio  um  den  Stiel  herum  ver^ 
zögert  wurde.  £s  war  dies  der  erste  in  Bombay  openrte  Ovarialtumor  bei  einer 
Europäerin.  Dmderliill  (Edinburg). 

15)  fi.  Welponer  (Wien).     Über  das  Auftreten  von  Lungenödem  bei  ' 

der  Eklampsie  nach  Pnokarpininjektion. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1879.  No.  52.) 
Verf.  machte  bei  einer  24  jährigen  mit  schwerer  Eklampsie  behafteten  Ipara 
nach  dem  19.  Anfall  und  bei  bestehender  Bewusstlosigkeit  eine  subkutane  Lijektion 
von  2Xig®f  Pilokarpinlösung,  worauf  nach  einigen  Minuten  suffokatorische  Er- 
scheinungen in  Begleitimg  eines  bedrohlichen  Lungenödem  sieh  entwickelten.  Er 
-viamt  mit  KLeinwäokter  und  Sänger  vor  der  Anwendung  dlieses  Mittels  bei 
schwerer  Eklampsie«  Ganz  dieselben  Erscheinungen  stellten  sich  in  einem  2.  Falle 
ein,  wo  nach  einem  14.  Anfall  eine  subkutane  Injektion  Von  2>^iger  Piiokarpin- 
lösuBg  gemaoht  wuitde.  Diese  Pat.  wurde  erhalten,  trotzdem  noch  2  istensive 
AaiUle  naieh  der  Einverleibung  des  ItMUels  stattfanden. 

Baadl  (Wien). 
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1 6}  Frank  C.  Wilson  (Louisville) .     Ein  Fall  von  Drillingen^  Diagnose 
der  Zahl^  Lage,  Einstellung  und  Geschlecht  in  utero. 

(Med.  Herald  1880.  Jan.) 

In  dem  obigen  Falle,  zu  welchem  Verf.  drei  Tage  ?or  der  Entbindung  zu- 
erst gerufen  wurde,  machte  er  die  Diagnose  der  Zahl,  Lage  und  Einstellung  durch 
die  Palpation,  und  durch  die  Auskultation  die  des  Geschlechts  für  zwei  der  Kinder; 
die  Herztöne  des  dritten  waren  bei  dessen  Lage  unhörbar.  Bei  der  Geburt 
stellte  sich  seine  Diagnose,  als  richtig  heraus,  sowohl  in  Betreff  der  Zahl, 
als  auch  des  Geschlechts  —  drei  Knaben.  An  der  Nachgeburt  fand  er  drei  ?er- 
schiedene  Eihäute  und  drei  separate  Nabelschnüre;  die  Placenta  war  zweilappig, 
an  ihrem  kleineren  Lappen ,  ungefähr  1/3  der  ganzen ,  befestigte  e  i  n  Strang 
die  beiden  andern  an  dem  größern  Lappen.  Mutter  und  Kinder  befinden  sich 
wohl.  (Die  Diagnose  des  Geschlechtes  durch  die  •  Pulsfrequenz  ist  offenbar  reiner 
Zufall,  auf  den  Verf.  nicht  speciell  stolz  zu  sein  braucht     Ref.) 

P.  F.  Mandä  (New-York). 

17)  Bruntael  (Breslau).     Über  sekundäre  Dehiscenz  der  .Wunde  nach 

Ovariotomie. 

(Centralblatt  für  Chirurgie  1880.  No.  25.) 

Verf.  theilt  3  Fälle  mjt,  in  denen  nach  der  Ovariotomie  die  Händer  der  Bauch- 
wunde wieder  aus  einander  wichen  ond  Darmvorfall  veranlassten,  die  aber  alle  in 
Folge  strenger  Antisepsis  einen  glücklichen  Ausgang  nahmen. 

Im  1.  Falle  waren  am  6.  Tage  die  Suturen  —  nur  Katgut  —  aus  der  per 
primam  geheilten  Wunde  entfernt  worden;  am  andern  Tage  zeigte  sich  nach  Ab- 
nahme des  Occlusivverbandes  die  ganze  Wunde  klaffend  und  mehrere  DarmschHngen 
lagen  offen  zu  Tage.  Nach  gründlicher  Reinigung  der  Wunde  und  der  prolabirten 
Darmschlingen  wurden  die  Peritonealwundränder  angefrischt  und  die  Wunde 
von  Neuem  durch  die  Naht  geschlossen.     Ungestörter  Verlauf. 

Im  2.  Falle  Entfernung  der  Nähte  am  8.  Tage;  am  10.  trat  in  Folge  eines 
heftigen  Hustens  eine  Nachblutung  auf;  nach  Abnahme  des  Verbandes  zeigte  sich 
der  obere  Mundwinkel  aus  einander  gewichen  und  in  der  Tiefe  Darmschlingen  vor- 
liegend. Nach  gründlicher  Reinigung  wurden  die  Wundränder  durch  Heftpflaster- 
streifen an  einander  gebracht  und  rasche  Heilung  durch  Granulation  erzielt. 

Im  3.  Falle  platzte  die  Wunde  bereits  am  4.  Tage  auf,  ohne  dass  die  Nähte 
vorher  entfernt  gewesen  wären.  Aber  auch  hier  war  nach  der  Reposition  des  vor- 
gefallenen Darmes  und  der  Wiedervereinigung  der  Wundränder  der  Ausgang 
ein  glücklicher. 

In  Folge  dieser  schlimmen  Erfahrungen  ist  Spiegelberg  vom  Katgut  abge- 
gangen und  benutzt  wieder  Seide  als  Nähmaterial. 

Olshausen,  der  die  Wunde  durch  wenig  tiefgreifende  Zapfennähte  mit 
dickem  Silber draht  und  zahlreiche  oberflächliche  Katgutnähte  vereinigt,  aber  auch 
den  Verband  nie  vor  dem  10.  Tdge  abnimmt,  ist  dieses  unangenehme  Ereignis 
nie  vorgekommen.  (Ref.)  SehiTarz  (Halle  a/S.). 

18)  HaeCormaok,     Laparotomie  bei  Uterusruptui  inter  partum. 

(The  Americ.  Journ.  of  obstetr.  etc,  vol.  XIII.  No.;2.  1880.  April,  p,  329.) 

Bei  einer  ech einbar  ganz  normal  verlaufenden  Geburt  entsteht  plötzlich  Uterus - 
ruptur,  Fötus  (todt)  und  Placenta  treten  durch  den  Riss  in  die  Bauchhöhle;  M. 
entfernt  Beides  durch  die  Laparotomie  und  näht,  da  sich  der  Uterus  nicht  zusam- 
menzieht, den  Riss  mit  kurz  abgeschnittenen  karbolisirten  Seidenfäden;  Drainage 
durch  Uterus  und  Bauchwunde.  Trotz  Gebrauch  von  Antisepticis  bleibt  die  Abson- 
derung der  Wunde  fötid,  Fat.  fiebert  stark.     Dennoch  nach  dem  6.  Tage  Besse- 
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rung,  Pat.  geht  ihrer  Genesung  entgegen,  als  sie  am  23.  Tage  in  Folge  einer 
heftigen  Erkältung  eine  Pneumonie  acquirirt  und  am  folgenden  Tage  dieser  erliegt. 
Außer  der  pneumonischen  Infiltration  ergab  die  Sektion  feste  Adhäsionen  in  der 
Gegend  des  Risses,  welcher  theilweise  vereinigt,  theilweise  fistulös,  doch  durch 
jene  Adhäsionen  von  der  Bauchhöhle  abgeschlossen  ist;  in  der  Gegend  der  linken 
Niere  Abscesshöhle  mit  gutem  Eiter.  Luhe  (Belgard). 

19)  Wsrfwinge  und  Svensson  (Stockholm).     Sectio  caesarea  post  mor- 

tem mit  lebendem  Kinde. 

(Hygiea  1879.  No.  12.) 

Die  25jährige  Pat.  wurde  im  Sabbatsberg-Hospital  (Stockholm)  unter  der 
Diagnose:  Vitium  organicum  cordis  aufgenommen.  Erst  hier  wurde  die  weit 
herrorgerackte  Schwangerschaft  erkannt.  Wehen  traten  bald  ein,  bei  verstri- 
chenem Muttermunde  wurden  die  Eihäute  gesprengt  und  der  Kopf  trat  ins  kleine 
Becken  ein.  Unmittelbar  danach  wurde  die  Frau  unruhig,  richtete  sich  im  Bett 
empor  und  fiel  todt  zurück.  Der  Kindeskopf  trat  zurück  und  die  Wehen  hörten 
auf.  Da  keine  Geburtszange  vorhanden  war,  wurde  Sectio  caesarea  ausgeführt. 
Das  Kind  war  tief  asphyktisch.  Die  gewöhnlichen  Methoden  (Schultse's  Hand- 
griff, Elektricität)  gaben  kein  Resultat.  Das  Kind  wurde  dann  an  den  Oberarmen 
gehoben  und  wieder  am  Steiß  ins  Bett  gesetzt,  während  die  Ellbogen  gegen  die 
Hypochondrien  gedrückt  wurden,  gleichzeitig  wurde  die  Zunge  hervorgestreckt. 
Respiration  stellte  sich  jetzt  ein  und  mit  Beihilfe  der  gewöhnlichen  Methode  kam 
das  Kind  zum  vollen  Schrei.  —  Die  Sektion  bei  der  Mutter  ergab  Stenose  und 
Insufficienz  der  Mitralklappe  nebst  Thrombose  der  Arteria  pulmoDalls. 

IngerBlev  (Kopenhagen). 

20)  T.  Savage.     Über  Oophorektomie. 

(The  obstetr.  Journ.  of  Great.  Brit.  and  Irel.  No.  87.  1880.  Mai.  p.  257.) 

S.  veröffentlicht  4  Fälle  von  Kastration  der  Frauen,  sämmtlich  vermittels  des 
Bauch  Schnitts.  Die  Indikationen  sind  3  Mal  unerträgliche  ovarielle  und  menstru- 
elle Schmerzen,  t  Mal  totaler  Mangel  der  Vagina.  In  einem  Fall  scheinen  die 
vorhergehenden  resultatlosen  Kurversuche  wohl  nicht  ausgiebig  genug,  um  einen 
Bo  ernsten  Eingriff  zu  rechtfertigen,  da  gegen  die  Enge  des  Cervikcdkanals  nur 
Einführung  von  Stiften  versucht  worden  war.  Ein  Mal  musste  wegen  ausgedehn- 
ter Adhäsionen  ein  Theil  des  einen  Ovarium,  in  einem  andern  ein -ganzes  zurück- 
gelassen werden.  Nur  im  letzten  Fall  trat  nicht  Heilung  ein,  doch  war  auch  hier 
durch  Beschränkung  der  Schmerzen  auf  die  eine  Seite  wesentliche  Erleichterung 
erreicht.  Im  letzten  Fall  wurde  die  Entfernung  des  nicht  exstirpirten  Ovarium 
nochmals  versucht,  abermals  erfolglos;  wir  haben  hier  also  eigentlich  5  Operatio- 
nen ohne  Todesfall.  Lflhe  (Belgard). 

21)  W.  Krause.     Über  einen  frühzeitigen  menschlichen  Embryo. 

(Zoologischer  Anzeiger  1880.  No.  57.) 

Der  bekannte,  von  K.  beschriebene  Embryo,  an  dessen  unterem  Körperende 
die  Allantois  in  bläschenförmigem  Zustande  angetroffen  wurde,  ist  der  Gegenstand 
einer  Kritik  in  His'  neuerem  Werke  über  Anatomie  der  Embryonen  geworden. 
His  glaubt,  K.  sei  getäuscht  worden,  er  habe  einen  Vogelembryo  als  menschli- 
chen Embryo  beschrieben.  Besonders  das  Auge  war  charakteristisch  für  die  Vogel- 
embryonen. K.  widerspricht  dieser  Deutung,  gesteht  aber  zu,  dass  die  Abbildung 
mangelhaft  sei.'  Das  Auge  habe  der  Kupferstecher  und  Xylograph  »ideallsirt«, 
»wodurch  der  Kopf  mehr  Ausdruck  bekommen  habe«. 

K.  verspricht,  genaue  Abbildungen,  von  verschiedenen  Richtungen  her  aufge- 
nommen, zu  bringen.  Dadurch  wird  die  Streitfrage  ihrem  Ende  entgegengeführt 
werden.  Ahlfeld  (Leipzig). 
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22)  A.  Beeves  Jaekson   (Chicago].     Fall  von   enormer  Magenerwei^ 
terung,  Ovarienkystom  und  Ascites  simulirend. 

(Detroit  Lancet  1880.  Januar.) 

Fat.,  22  Jahre  alt,  etwas  über  ein  Jahr  verheirathet.  Vor  einigen  Monaten 
wurde  sie  eines  todten  Kindes  entbunden,  mit  nonnalem  Wochenbett,  10  Tage 
später  bemerkte  sie  eine  Anschwellung  in  der  rechten  Regio  iliaca,  welche  mit 
der  Lagever&nderung  des  Körpers  umherzuroUen  schien.  Die  Geschwulst  nahm 
stetig  zu,  besonders  gegen  die  linken  falschen  Rippen.  Häufige  Anfälle  von  lo- 
kalen Schmerzen,  die  durch  Druck  im  Epigastrium  vermehrt  wurden.  Verstopfung. 
Urin  spärlich  und  dunkel.  Appetit  gut,  zuweilen  Heißhunger,  aber  häufiges  Er- 
brechen nach  dem  Essen.  Wurde  zusehends  magerer.  Bei  der  Untersuchung 
zeigte  sich  der  Bauch  stark  vergrößert;  die  Geschwulst  war  nachgiebig;  kein  Um-* 
riss  eines  Tumor  zu  entdecken.  Der  Hausarzt  diagnosticirte  Kyste  des  Orarium, 
der  Autor  Ascites;  diagnostische  Faracentese  wurde  beschlossen.  Nach  2  Tagen 
befand  sieh  Fat.  so  viel  besser,  da  sie  zuvor  viel  Urin  gelassen  hatte,  dass  die 
Operation  auf  unbesrtimmte  Zeit  yerschoben  wurde.  Am  nächsten  Tage  zeigte  der 
Hausarzt  eine,  dunkle  FlQssigkeit  enthaltende  Flasche,  deren  Inhalt  er  durch  Punk« 
tion  entfernt  hatte  und  welche  Theiie  von  Nahrungsmitteln  enthielt,  obwohl  der 
Trokar  wenigstens  3''  unterhalb  des  Nabels  eingeführt  worden.  Dieses  wurde  durch 
Ulceration  des  Magens  erklärt,  wodurch  Entweichung  des  Mageninhalts  in  die 
Peritonealhöhle  gestattet  wurde.  Am  nächsten  Tage  wurde  die  Operation  vorge- 
nommen. Ein  dunkler,  hyperämischer  Körper,  der  fCa  ein  Fibrokyst  des  Uterus 
gehalten  wurde,  ward  geöffnet  und  entließ  eine  große  Masse  von  Flfissigkeit  und 
Theiie  von  Nahrungsmitteln.  Nachdem  dieses  weggeräumt  worden,  fand  man, 
dass  sowohl  die  Explorationspunktur  als  auch  der  Einschnitt  in  die  Wandung 
eines  enorm  erweiterten  Magens  gemacht  worden  war.  Uterus  und  Ovarien  normaL 
Fat.  starb  am  folgenden  Tage.  Der  Autor  betont  die  Seltenheit  und  Schwierig- 
keiten des  Falles  und  giebt  die  Differentialdiagnose  zwisehen  dieser  ELrankheit 
und  Wassersucht  des  Ovarium  wie  auch  Ascites.  Zum  Schlüsse  meint  er,  dass 
die  folgenden  pathognomonischen  Symptome  gewöhnlich  genügen  werden,  um  dieae 
Krankheit  von  anderen  zu  unterscheiden,  welche  Vergrößerung  des  Bauches  bedin- 
gen :  1 )  Die  bedeutenden  und  plötzlichen  Variationen  in  der  Größe  der  Geschwulst« 
2)  Die  verschiedenen  Grade  von  Resonanz  und  Dämpfung,  die  von  dem  relativen 
Betrag  von  Gas  und  Flüssigkeit  abhängen,  die  das  Organ  enthalten  mag.  3)  Die 
außergewöhnlich  großen  Quantitäten  von  theüweise  verdauten  Nahrungsmitteln, 
welche  auf  einmal  durch  Erbrechen  ausgeworfen  werden  können  und  welche  bei- 
nahe das  Ganze  sein  können,  das  in  mehreren  Tagen  in  den  Magen  genommen 
wurde.  F.  F.  Mniid^  (New- York). 


Die  48,  »British  mfdical  association»  wird  am  11,,  12.,  13,  Augtui  in  Cambridge 
abgehalten. 

Zur  Diskuuion  gestellt  sind:  Über  uterine  Haemostatica  (Atthitl)f  die  Ent- 
femung  von  uterinen  Tumoren  durch  Laparotomie  (Spencer  Wells),  «^ 

Folgende  Aufsätze  werden  verlesen :  Some  points  in  the  Treatment  of  Uterine 
Flexiom  (Dr,  H.  O er  vis),  on  Open  Fallopian  Tube  (Dr,  Matthews  Duncan)^ 
Glycosuric  Fruritm  Vulpae  (Dr,  Wiltshire),  ObsteiriciU  Knowledge  in  relaiion 
to  the present  Standard  of  Medieal  Fducation  (Dr^  Macnaughton  Jones),  on 
the  treatment  of  Uterina  Myoma  by  FhiucUation,  Syeterolomy  and  Oeph^rect&m^ 
(Mr.  Lawson  Tait), 

Originalmittheilungen,  Monographleen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Professor  Dr,  Heinrich  Fritseh  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr.  H,  FehUng 
in  Stuttgart  (Alleenplatz  3},  oder  an  die  Verlagshandlung  BreiUtopf  und  Bärtd,  einsenden. 

DnMk  und  Verlag  yon  Breitkopf  und  Hftrtel  in  Leipzig. 
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Ki  16.  Sonnabend,  den  31.  JulL  188Ö. 

InluÜtt  I)  KQstner,  Die  permanente  Scheidenimgation,  eine  Methode  streng  antisep- 
tischer  Behandlung  der  Genitalwnnden  der  Fran.  —  IQ  Ahlftld,  Was  hat  die  zeitweise 
Suspension  der  Hebammen  als  Prophylaktlkum  bei  PoerperalerkraDkungen  ffir  eine  Bedeu- 
tung? —  m)  Mermaaiiy  Klonischer  Zwerchfellskrampf  im  Fötalleben,  (Oriiinal-Hitthei- 
langen.) 

1)  Negar,  Zur  Kastration.  —  2)  Hundt,  Die  geburtshilfliche  äuBere  Untersuchung  in 
Beziehung  auf  Diagnose  und  Therapie.  —  3)  Bert,  Nitrogen.  *-  4)  DiiRCail^  Expression 
der  Nabelschnur.  —  5)  Ciintz,  Nabelsohnurvozfall.  —  6)  Periizzl,  Stumpfer  Ligaturtrftger. 
—  7)  Longhena,  Yaginitis  granulosa.  —  8)  Pinner,  Übergang  aus  der  Peritonealhöhle 
dnrch  die  Tuben  in  die  Genitalien.  —  9)  Wilhoft,  Mechanische  Behandlung  der  Betro- 
flexlo.  —  10)  LncU-CbMipioniire,  Srgodn.  —  11)  Sintty,  Vaseline.  —  12)  Davauli, 
Allgemeine  Betrachtungen  zur  Gynäkologie.  —  13)  Wiener,  Carcinoma  uteri  in  der 
Schwangerschaft. 

14)  Burckhardf,  Eine  neue  Operationsmethode  tou  A.  Martin.  —  151  Savage, 
ütenisflbroide  und  Laparotomie.  -^16)  Taii,  Girrhosis  ovarii.  —  17)  Mettenheimer, 
Mycosis  Taginae.  —  18)  Qreene,  Amyloide  Degeneration  der  Placenta.  —  191  Pippings- 
kJQIdy  Schwangerschaft  und  Oyariotomie.  —  20)  Dinremoy,  Bsrtholinitls.  —  zl)  Meere, 
Sanduhrkontraktion  des  Uterus.  —  22)  Hera,  2  Fälle  von  UterusinTersion.  ^  23)  Ahl- 
feld, Kommunikation  eines  ÜYaiienkystom  mit  der  Bauchhohle.  —  24)  Albmeht,  Rekurrens 
beim  Fötus.  —  25)  Gerassimidet,  Blasenscheidenflsteloperation.  —  26)  PInard,  Hyper- 
emesis.  —  27)  Deleres,  Kaffe-Infus  bei  Blutung.  —  28)  Wllliamt,  Verknöcherter  schwan- 
gerer Uterus.  —  29)  Grady,  Kasuistik.  —  30)  Meitenbelmer,  Möglichkeit  der  Selbst- 
amputation. 

I)Die  permanente  Scheidenirrigation,  eine  Methode  streng 
antiseptischer  Behandlung  der  Genitalwunden  der  Frau. 

Von 

Dr.  Otto  Kflstner^ 

Prof.  extraord.  der  Gynäkologie  zu  Jena. 
(Mittheilung  aus  der  gynäkologischen  KLlinik  zu  Jena.) 

Die  Griünde,  nvanim  die  Schücking'ache  Methode  der  per- 
manenten Irrigation  dee  Uterus  so  geringe  Beachtung  gefunden  hat^ 
wie  der  Erfinder  jetzt  selbst  mit  Schmerz  wahrnimmt  berliner  klin. 
Wochenschrift    1880.  No.    ll),   liegen  nicht  so  ganz  außerhalb  der 
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Sache^  als  er  vermuthet  Ich  glaube,  auch  die  nächstCD  Jahre  werden 
das  zeigen^  ich  glaube^  dass  Schückingfiir  die  Verbreitung  seiner 
Methode  etwas  gethan  haben  würde,  wenn  er  an  ihr  geändert,  ge- 
bessert hätte ;  damit,  dass  er  sie  in  ihrer  alten  Form  mit  dem  Namen 
Li  st  er  stützte,  hat  er  ihr  wohl  kaum  genützt. 

Dieses  Unheil  kommt  nicht  aus  dem  Munde  eines  hämischen 
Referenten,  ich  kann  im  Gegentheil  mit  aller  Bestimmtheit  versichern, 
dass  ich,  als  mir  Schücking  zum  ersten  Male  seine  Idee  von  der 
permanenten  Irrigation  mittheilte,  —  wir  waren  damals  zusammen 
Assistenten  an  der  gynäkologischen  Klinik  in  Halle  —  von  dem 
Werthe  der  Methode  im  Allgemeinen  eben  so  überzeugt  war,  wie  ich 
es  heute  noch  bin.  Es  war  damals  durch  nichts  Anderes ,  als  durch 
eine  perpetuelle  Berieselung  möglich,  die  Genitalwunden  der  Frau 
unter  dieselben  geschützten  Bedingungen  zu  setzen,  wie  die  ver- 
bindbaren Wunden  durch  den  Li  st  er 'sehen  Verband.  Meine  prak- 
tischen Erfahrungen,  die  ich  damals  machte,  bewiesen  mir,  was  ich 
aus  theoretischen  Gründen  bereits  als  feststehend  annahm.  Die  beiden 
Fälle,  an  denen  ich  die  permanente  Irrigation  probirte,  gehörten 
gerade  zu  denen,  welche  am  schwersten  für  Schücking 's  Methode 
in  die  Wagschale  fielen,  wie  er  selbst  angiebt  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1877.  No.  26). 

Schücking 's  Publikationen  folgten  keine,  welche  sich  sehr  zu 
Gunsten  des  Verfahrens  ausgesprochen   hätten.     Das  war  auffallend. 

Wenn  sogar  Bedenken  aufgeworfen  wurden,  z.  B.  ob  der  im 
Uterus  liegende  Katheter  bei  einer  Wöchnerin  nicht  wohl  die  Invo- 
lution des  Organes  stören  könnte  (Kleinwächter,  Prager  Viertel- 
jahrsschrift 1877),  so  konnten  solche  wenigstens  unmöglich  ernst 
genommen  werden. 

Als  sich  bald  nach  Schücking 's  Publikation  unsere  Lebens- 
wege trennten,  war  ich  ununterbrochen  Hospitalarzt  an  oben  genannter 
Anstalt,  die  sich  durch  ein  besonders  reiches  gynäkologisches  Material 
auszeichnet,  und  war  Dank  der  Liberalität  des  Direktors  derselben, 
des  Geh.-Hcffrath  Schnitze,  in  der  Lage,  mit  allem  Komfort  und 
aller  Bequemlichkeit  jede  Methode  zu  prüfen  und  zu  üben,  die  theo- 
retisch oder  praktisch  werthvoU  erschien.  Dennoch  blieb  ich  nicht  bei 
dem  ursprünglichen  Schücking  'sehen  Verfahren,  sondern  wich  alsbald 
davon  ab  und  konstruirte  eine  andere  Methode.  Dieselbe  hat  das  Wesent- 
liche, die  perpetuelle  Bespülung  der  Genitalien  mit  desinficirenden 
Flüssigkeiten,  mit  der  Schücking'schen  gemein;  warum  ich  an  dem 
Apparate  änderte,  das  wird  aus  der  folgenden  Erörterung  hervorgehen. 

Eine  so  verbreitete  Anwendung,  wie  Schücking  für  sein  Ver- 
fahren erwartet  hatte,  prognosticire  ich  dem  meinen  nicht  trotz 
seiner  leichten  Durchführbarkeit,  desshalb  nicht,  weil  ich  glaube,  dass 
die  Indikationen,   welche  Schücking  aufstellte,  zu  beschneiden  sind. 

Bei  der  Beschreibung  kann  ich  mich,  da  ich  Schücking 's 
Aufsätze  als  bekannt  voraussetzen  darf,  sehr  kurz  fassen ;  beifolgende 
Figur  sagt  fsist  Alles,  es  sind  kaum  zwei  Worte  nöthig: 
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Von  einem  GeftB,  das  etwa  b — 10  1  faest,  wird  ein  150  cm  langer 
GummJBchlauch,  in  den  bei  a  die  Tropfkanüle  eingeechaltet  ist,  auf 
das  Lager  der  Kranken  geleitet.   Dieser  Gummischlaüch  mündet  in  eine 


eich  etwas  verjüngende,  etwa  10  cm  lange  Glasröhre  [h]  i  an  dem  ver- 
jüngten Ende  derselben  ist  ein  gewöhnlicher  Brainsgeschlauch  von 
6 — 8  cm  Durchmesser  und  etwa  30  cm  Länge  befestigt,  welcher  nuj 
am  Ende  auf  eine  I^nge  von  etwa  4  cm  gelöchert  ist. 

Dieser  Schlauchapparat  wird  an  der  Glasröhieneinschaltung  bei  b 
mit  einem  breiten  Heftpflasters tieifen  an  einen  Oberschenkel  der 
Kranken  mittels  Zirkeltoui  befestigt  und  der  Drainageschlauch,  wäh- 
rend die  Flüssigkeit  läuft,  tief  in  die  Vagina  eingeführt.  Falls  nicht 
tiefe  Wunden  in  der  Vulva  sich  befinden,  halte  ich  es  nicht  für 
DÖtbig,  an  der  Stelle,  wo  der  Drainageschlauch  in  die  Vagina  mündet, 
diesen  noch  mit  Krüllgaze  oder  antiseptischer  Watte  zu  umgeben. 
Wie  viel  man  Flüssigkeit  durch  die  Vagina  laufen  lassen  will,  hängt 
von  dem  Ermessen  des  Behandelnden  ab  und  wird  am  Hahn  regulirt. 
Das  Sammelgefäß  steht  etwa  Vi  ^  höher  als  die  Vulva  der  Kranken. 

16" 
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Die  Lagerung  der  Kranken  geschieht  auf  einem  durchbrochenen 
Bahmen;  ist  kein  solcher  snr  Hand>  so  hilft  man  sich  am  besten, 
indem  man  zwei  Betten  so  neben  einander  stellt,  dass  die  Distanz  kanm 
eine  Hand  breit  beträgt ;  auf  den  Spalt  wird  ein  durchbrochenes  Luft- 
kissen gelegt  imd  darauf  die  Kranke  quer  über  beide  ßetten  weg. 
Diese  Lagerung  mag  zur  Aushilfe  dienen^  kann  also  im  Privathause 
vorläufige  Verwendung  finden.  Besonders  zu  achten  ist  bei  der  Lage- 
rung darauf^  dass  die  Wirbelsäule  der  Kranken  möglichst  kyphotisch 
zusammengebogen  ist^  so  dass  der  Steiß  höher  liegt^  als  der  Lenden- 
theil.  Auf  diese  Weise  kann  man  selbst  bei  Puerperen  den  höchsten 
Punkt  des  Cavum  uteri  au  niveau  mit  dem  Frenulum  bringen,  so 
dass  also  selbst  bei  ganz  mangelhafter  Schlussfahigkeit  der  äußeren 
Genitalien  dennoch  der  ganze  Genitaltractus  der  Frau  stets  unter 
dem  Flüssigkeitsspiegel  steht. 

Ich  habe  diese  Methode  in  jetzt  7  Fallen  angewendet,  und  diese 
Zahl  beweist  mir  ihre  praktische  Durchführbarkeit;  ich  habe  ferner 
in  einigen  F'ällen  mit  ihr  Heilresultate  erzielt,  die  mittels  der  bisher 
angewandten  Verfahren  nie  hätten  erzielt  werden  können,  und  diese 
beweisen  mir  ihre  Zweckmäßigkeit.  Diese  Fälle  waren  einige  sehr 
schwere  Erkrankungen  des  puerperalen  Uterus,  eine  vaginale  Eröff- 
nung eines  parametritischen  Abscesses  mit  ungewöhnlich  putridem  In- 
halt, endlich  eine  bei  der  Geburt  acquirirte  Fractura  Pelvis  (linker 
horizontaler  und  absteigender  Schambeinast) ,  welche  durch  einen  großen 
Längsriss  in  die  Vagina  penetrirte.  In  diesem  letzten  Falle  war  8  Tage 
lang  Irrigation  angewendet  worden ;  nach  4  Wochen  völliger  Verschluss 
der  Wunden  und  Konsolidation  durch  festen  KaUus.  (Dieser  Fall  wird 
in  der  Dissertation  von  Gerhardt  ausführlich  beschrieben  werden.) 

Die  Vorzüge  meiner  Methode  vor  der  Schücking'schen  sind 
im  Wesentlichen  folgende: 

1}  Durch  den  in  der  Vagina  liegenden  Drainageschlauch  wird 
der  Uterus  nicht  wie  durch  den  Schüc hingesehen  Katheter  in  seinen 
normalen  Bewegungen  beeinträchtigt. 

Bekanntlich  ist  die  Breite  der  Bewegungsexkursionen,  welche 
der  Uterus,  besonders  der  puerperale,  abhängig  .von  den  FüUungszu- 
ständen  der  Nachbarorgane  und  abhängig  von  den  einzelnen  Positionen 
der  Frau  macht,  eine  recht  erhebliche.  Diese  Bewegungen  haben  nicht 
ihren  Angelpunkt  in  der  Gegend  des  Os  intemum,  sondern  die  Cervix 
bewegt  sich,  und  zwar  erheblich,  mit.  Fähren  wir  daher  ein  starres 
Bohr  in  die  Cervix  ein,  so  mag  dies  für  eine  Stellung  des  Uterus 
bequem  liegen,  für  die  andere  ist  das  nicht  der  Fall  —  entweder 
hindert  es  den  Uterus  an  seiner  Bewegung  oder  es  insultirt  die  Wände. 
Befinden  sich,  wie  bei  Puerperen,  Wunden  in  der  Cervix,  so  werden 
dieselben  unnöthig  häufig  mechanisch  insultirt. 

2)  Durch  das  dünne  Drainrohr,  welches  das  Scheidenrohr  nicht 
dehnt,  werden  überhaupt  keine  Zerrungen  der  eventuellen  Wunden  in 
der  Vagina  oder  Vulva  erzeugt,  welche  nothwendig  waren,  durch  den 
mit  Gaze  umwickelten  Katheter ;  denn  dieser  Gazebausch  muss  so  dick 
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gemaoht  werden^  dass  dadurch  der  Katheter  in  seiner  Lage  erhalten 
wird,  mnss  aleo  einzelne  Abschnitte  der  Vagina  dehnen,  und  die 
Elaeticität  des  Scheidenrohres  zu  seiner  Fiiirung  in  Anspruch  nehmen. 

3)  Bei  meiner  Methode  können  Bewegungen  der  Kranken,  welche 
zur  Beinig^ung,  zum  Wechsel  der  Unteriagen  etc.  unternommen 
werden  müesen,  dreist  ausgeführt  werden,  ohne  dass  man  die  Irri* 
gation  unterbrechen  muss.  Das  ist  bei  Schücking^s  Verfahren 
ebenfalls  wieder  w^en  des  starren  im  Uterus  liegenden,  schlecht 
befestigten  Katheters  nicht  möglich. 

4)  Durch  meine  Methode  wird  jeder  »Verbandwechsel«  unnöthig, 
der  nach  Schücking  doch  alle  24  Stunden  zweckmäßig  untert- 
nommen  wird. 

5)  Aus  diesen  Gründen  ist  es  möglich,  dass  die  Abwartung  einer 
unter  permanenter  Irrigation  liegenden  Kranken  bereits  einer  halb 
sachverständigen  Person  längere  Zeit  überlassen  bleiben  kann,  wo^ 
gegen  die  Schücking'sche  Methode  eine  recht  häufige  Kontrolle 
Ton  Seiten  des  Arztes  nothwendig  macht. 

Weniger  möchte  ich  die  leichtere  Ausführbarkeit  als  Vortheil  der 
Schü  ck in g'schen  Methode  gegenüber  betonen.  Für  uns  Spitalärzte 
noch  dazu  ist  dieser  Vortheil  kaum  als  solcher  anzuerkennen,  immer- 
hin aber  kann  es  für  den  Praktiker  Werth  haben,  wenn  er  die  Beschaffung 
eines  Rahmens  umgehen  kann  und  anstatt  dessen  nur  zwei  Betten 
an  einander  zu  rücken  braucht,  und  wenn  er  anstatt  mit  dem  Schü*^ 
ck  in  g'schen  Apparotus  ad  hoc  schon  mit  2  Gummiröhren  yerschie- 
denen  Kalibers,  einem  Heftpflasterstreifen,  einer  Glasröhre  auskommt. 
Ja  es  lässt  sich  sehr  gut  die  Tropfkanüle  durch  einen  mittels 
Schraube  regulirbaren  Quetschhahn,  den  man  überall  haben  kann, 
ersetzen ;  ob  die  Flüssigkeit  läuft,  sehen  wir  ja  an  der  eingeschalteten 
Glasröhre.  Dabei  leistet  meine  Methode  ganz  das,  was  Schücking 
seiner  vindicirt:  perpetuelle  Bespülung  der  ganzen  Innenfläche  der 
Genitalien.  Hängt  der  Irrigator  —  bezüglich  wenn  nicht  ein  Quetsch- 
hahn, sondern  eine  Tropfkanüle  eingeschaltet  ist  diese  —  höher, 
als  der  höchstliegende  Punkt  des  Cavum  uteri  sich  befindet,  so  wird 
allerdings  während  der  Kontraktion  des  Uterus  nur  ein  Minimum 
Flüssigkeit  die  Innenfläche  des  Organes  benetzen.  In  der  Periode 
der  Erschlaffung  aber  stürzt  reichlich  Flüssigkeit  hinein  —  wird  ger 
wissermaßen  vom  Uterus  angesogen  und  kommt  mit  allen  Furchen 
und  Spalten  der  inneren  Oberfläche  in  Berührung.  Ich  halte  es  im 
Interesse  des  freien  Verkehrs  der  ein-  und  ausströmenden  Flüssig- 
keit im  Uteniscavum  für  nothwendig,  dass  das  Drainagerohr  nicht  im 
Uterus  steckt  —  was  ja  bei  seiner  Flexibilität  leicht  ausführbar  wäre. 
Es  würde  den  Kanal  des  Os  internum  mehr  yerstopfen,  als  freihalten. 

Auch  an  den  Indikationen  würde'  ich  ändern.  Ich  würde  nur 
solche  Genitalwunden  der  permanenten  Dusche  unterwerfen,  welche 
voraussichtlich  mehr  oder  weniger  stark  secemiren,  also  Puerperal- 
wunden  unter  den  Verhältnissen  wie  Schücking  will,  und  nicht 
vereinigte  oder  Riss-  und  Quetschwunden.    Glatte  vereinigte  Wunden 
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der  Genitalien  behandeln  wir^  seitdem  wir  im  Karbolglycerin  (10 — 15^} 
ein  Mittel  haben^  dessen  desinficirende  Kraft  sich  aueh  in  der  Vagina 
lange  Zeit  (24  und  mehr  Stunden)  hält,  besser  mit  Hilfe  dieses  Mittels. 

Sonst  eignet  sich  gerade  für  solche  Wunden  sehr  ein  Verfahren, 
das  von  Schnitze  eingeführt,  ich  hier  in  Jena  vorfand:  die  Patientin 
erhält  ein  Lager  etwa  wie  bei  der  Blasenscheidenfisteloperation ; 
durch  untergeschobene  Keilkissen  wird  der  Steiß  stark  erhöht,  wäh- 
rend die  Wirbelsäule  kyphotisch  zusammengebogen  ist.  Bei  dieser 
Lage  läuft  in  die  Scheide  eingegossene  desinücirende  Flüssigkeit 
nicht  sofort  wieder  heraus ;  diese  Flüssigkeit  wird  durch  periodische 
Irrigationen  der  Vagina  alle  1 — 2  Stunden  erneuert. 

Von  Spülflüssigkeiten  empfehle  ich  ebenfalls  das  schwefligsaure 
Natron.  Ich  habe  mich  stets  nur  einer  5  ^igen  Lösung  bedient, 
ohne  dass  ich  damit  sagen  wollte,  dass  diese  schwächere  Lösung 
Vortheile  vor  der  von  Schücking  gebrauchten  10  )|^ igen  böte. 

.Es  kann  dieser  Methode  nicht  der  Vorwurf  gemacht  werden, 
dass  sie  nur  eine  halbe  oder  vierteis  Maßregel  sei;  es  wird  durch 
sie  das  Verwundete  stets  unter  einem  Spiegel  einer  sich  fortwährend 
erneuernden  desinficirenden  Flüssigkeit  gehalten,  ohne  dass  ich  damit 
sagen  möchte,  dass  diese  Methode,  ebenso  wenig  wie  Schücking 's, 
den  Li  st  er  für  die  weiblichen  Genitalien  darstelle.  Es  hat  diese 
Behandlungsmethode  vielmehr  Ähnlichkeit  mit  dem  älteren  Verfahren 
der  Chirurgen  zur  Behandlung  besonders  der  Quetschwunden  —  der 
»Irrigation«  oder  dem  »Lokalbade«.  Dennoch  ist  sie  exakt  und  darf 
nicht  auf  eine  Stufe  gestellt  werden  mit  den  Verfahren,  die  auch  als 
»Li  st  er  für  die  weiblichen  Genitalien«  vorgeschlagen  sind  —  der  tem- 
porären Dusche  oder  der  Drainage  des  Uterus.  Die  erstere  Methode 
—  anerkannt  ihre  ausgezeichneten  Resultate  gegenüber  einer  frühe- 
ren nicht  lokalen  Therapie  —  ist  immer  nicht  exakt  zu  nennen, 
sie  lässt  zeitweise  die  Wunden  undesinficirt.  Die  letztere  —  die 
Drainage  —  halte  ich  für  eine  verunglückte  Idee,  die  nur  auf  Grund 
von  nicht  genügender  Berücksichtigung  der  anatomischen  Verhältnisse 
der  puerperalen  Genitalien  aufkommen  konnte.  Mir  hat  die  Drainage 
des  Uterus  stets  den  Eindruck  einer  Parodie  auf  die  geniale  Erfin- 
dung Chassaignac*s  gemacht.  * 

Jena,  den  14.  Juni  1880. 

II)  Was  hat  die  zeitweise  Suspension  der  Hebammen 
als  Prophylaktikum  bei  Puerperalerkrankungen  für  eine 

Bedeutimg? 

Von 

Prof.  Ahlfeld  in  Leipzig. 

Es  ist  wohl  keine  Arbeit  veröffentlicht  worden,  welche  die  Pro- 
phylaxe des  Kindbettfiebers  besprach,  in  der  nicht  als  ultimum  re- 
fugium  die  zeitweise  Suspension  der  Hebammen  angerathen   wurde. 
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Auch  in  Verordnungen  und  Instruktionen  ist  in  den  letzten  Jahren 
die  Suspension  auf  disciplinarem  Wege  wiederholt  als  Hilfsmittel 
gegen  die  Verbreitung  des  Kindbettfiebers  aufgenommen  worden.  So 
finden  wir  sie  auch  in  der  Instruktion  für  Hebammen  des  König"- 
leichs  Sachsen  zur  Verhütung  des  Kindbettfiebers. 

Als  was  fasst  man  diese  Suspension  auf?  Was  hofft  man  von  der- 
selben ? 

Als  Strafe^  wie  viele  Hebammen  sie  auffassen ,  kann  sie  nicht 
gelten.  £me  Strafe  kann  nur  stattfinden,  wenn  ein  Vergehen  vor- 
ausgegangen. Wenn  sich  aber  nachweisen  lässt,  dass  eine  Hebamme 
dolos  oder  fahrlässig  gehandelt  und  in  Folge  dessen  ein  Schaden  an 
Leben  oder  Gesundheit  entstanden  ist,  so  ist  sie  nicht  mehr  discipli- 
nariter  zu  bestrafen,  sondern  der  Staatsanwalt  muss  die  Angelegenheit 
in  die  Hand  nehmen.  In  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  kann 
auch  der  Begriff  der  Strafe  überhaupt  nicht  angezogen  werden,  weil 
nicht  der  Hebamme,  sondern  vielleicht  dem  Arzte  oder  anderen  Perso- 
nen, oder  der  Erkrankten  selbst  etc.  etc.  die  Schuld  oder  die  Ursache 
einer  Erkrankung  beizumessen  ist. 

Von  einigen  Seiten  wird  die  zeitweise  Suspension  auch  als  Er- 
ziehungsmittel (Abschreckungstheorie)  angesehen.  So  schreibt 
Winckel  (Berichte  und  Studien,  Bd.  3,  p.  440):  »so  wird  die  zeit- 
weise Suspension  ein  wichtiges  Mittel  sein,  die  Hebammen  auf  den 
Ernst  aller  jener  Vorschriften  aufmerksam  zu  machen  U  Es  ist  bekannt, 
wie  wenig  die  Furcht  vor  der  Strafe  die  Zahl  der  Verbrechen  ver- 
mindert. So  glaube  ich  auch,  wird  die  Furcht  vor  einer  Suspension 
die  Mehrzahl  der  Hebammen  nicht  zu  einer  vergrößerten  Sorgfalt  in 
Ausführung  der  gegebenen  Verordnungen  ^führen,  sondern,  wie  stets 
in  solchen  Fällen,  werden  sich  die  Hebammen  bemühen,  die  Er- 
krankungen zu  verheimlichen. 

Wie  es  scheint  sehen  die  meisten  Geburtshelfer  und  Medicinal- 
beamte,  so  auch  Winckel,  in  der  Hauptsache  die  Suspension  als 
eine  Maßregel  prophylakticher  Natur  an,  die  zu  Nutzen  des 
Publikums  zeitweilig  nothwendig  wird.  Dies  ist  jedenfalls  die  rich- 
tigste Auffassung  und  es  würde  nichts  gegen  die  Maßregel  gesagt 
werden  können,  wenn  sie  auch  wirklich  den  gehofften  Zweck  erfüllte 
und  wenn  es  das  einzigste  und  billigste  Verfahren  wäre.  Was  hofft 
man  von  der  zeitweisen  Suspension? 

Man  hofft,  dass  in  einer  bestimmten  Zeit  —  14  Tage  sind  in  der 
sächsischen  Instruktion  dafür  angesetzt  —  es  durch  gründliche  Rei- 
nigung gelingen  wird,  die  dem  Körper,  den  Kleidungsstücken  und 
den  Instrumenten  anhaftenden  Produkte  der  Zersetzung  gründlich 
zu  beseitigen. 

Ohne  Zweifel  ist  die  Zeit  lang  ^enug  bemessen,  um  die  Reini- 
gung gründlich  vollziehen  zu  können.  Aber  eine  Garantie  bietet  die 
Suspension  trotzdem  nicht,  weil  der  gute  Wille  und  das  Verständnis 
nur  allzuhäufig  fehlen.  Denn  wenn  die  Hebamme  während  dieser 
Zeit  nicht  sich  zu  reinigen  bestrebt,   wenn  sie  ihre  Kleidungsstücke 
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und  ihre  Instrumente  nicht  einer  ausgiebigen  Desinfektion  unterwirft^ 
so  ist  die  Suspension  yergeblich  angeordnet.  Das  Schlimme  an  der 
lihBregel  ist^  dass  eine  Kontrolle  für  die  Ausführung  der  Desinfektion 
nicht  gut  möglich  ist. 

Win  ekel  (1.  c.  p.  439)  berichtet  von  einer  Erkrankungsreihe^ 
die  durch  einen  jungen  Arzt  in  der  Entbindungsschule  zu  Dresden 
hervorgerufen  wurde^  und  sucht  durch  diesen  Fall  zu  beweisen  »dass 
die  Waschungen  der  Hände  allein  nicht  ausreichent.  Obwohl  der  junge 
.  Mann  versprach  ^  sich  aufs  grundlichste  zu  desinficiren  und  selbst 
einsah^  dass  er  der  Infektionsträger  gewesen  war^  steckte  er  doch^  da  er 
täglich  eine  kranke  Wöchnerin  behandelte^  welche  Ulceia  dicht  neben  der 
Urethra  hatte,  eine  Anzahl  von  Kreißenden  an  :  »die  Exklusion  machte 
der  Endemie  bald  ein  Endec.  Ich  für  meine  Person  würde  aus  diesem 
Falle  nicht  die  Schlussfolgerung  ziehen,  die  Win  ekel  zog,  dass  die 
Reinigung  der  Hände  allein  nicht  genüge  und  eine  Suspension  folgen 
müsse,  sondern  annehmen^  der  junge  Mann  habe  sich  nicht  gründ- 
lich genug  gereinigt. 

Ich  halte  dafür,  dass  ein  gewissenhafter  Arzt,  eine  ge- 
wissenhafte Hebamme  im  Stande  ist,  sich  in  kurzer  Zeit, 
nach  Umständen  in  einer  Sitzung  auf  das  vollkommenste 
zu  reinigen,  so  dass  eine  Übertragung,  auch  wenn  an 
der  Hand  infektiöse  Stoffe  hafteten,  vermieden  werden 
kann. 

Volkmann  hat  in  einem  höchst  bemeikenswerthen  Aufsatze 
(Centralblatt  für  Chirurgie,  1880,  No.  26)  sich  in  eben  dieser  Rich- 
tung ausgesprochen  und  scheut  sich  sogar  nicht  zu  bekennen ,  dass 
er  hinter  einander  Operationen  an  der  Leiche  und  am  Lebenden  aus- 
zuführen pflege.  Die  günstigen  Resultate  der  Hallenser  chirurgiscnen 
Klinik  beweisen  zur  Genüge,  wie  richtig  der  obige  Satz  ist. 

In  der  Praxis  der  meisten  Arzte  bringt  die  zwingende  Nothwen- 
digkeit  es  mit  sich,  dass  von  einem  anderen  Verfahren,  als  der  schnell 
ausgeführten,  dabei  aber  doch  gewissenhaften  Desinfektion,  abgesehen 
werden  muss. 

Bekennt  man  sich  zu  dieser  Ansicht,  so  muss  unter  allen  Um- 
ständen die  zeitweise  Suspension  der  Hebammen  als  prophylaktische 
Maßregel  fallen.  Von  allen  Seiten  giebt  man  zu,  dass  diese  Maßregel 
sehr  eingreifend  sei  und  man  hat  sich  bemüht,  Mittel  und  Wege  zu 
finden,  den  Schaden,  welcher  den  Hebammen  durch  die  Suspension 
erwächst,  zu  ersetzen. 

An  Stelle  der  zeitweisen  Suspension  muss  die  beauf- 
sichtigte Desinfektion  treten.  Eine  Hebamme,  sobald  sie  von 
ihrer  Praxis  zu  suspendiren  ist,  —  nach  §  10. der  sächsischen  Instruktion, 
«wenn  eine  der  Wöchnerinnen  einer  Hebamme  am  Kindbettfieber  ge- 
storben, oder,  wenn  in  der  Praxis  der  Hebamme  zwei  oder  mehrere 
Wöchnerinnen  kurz  hinter  einander  am  Kindbettfieber  erkrankt  sind« 
—  muss  sich  einer  beaufsichtigten  Desinfektion  unterwerfen. 
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Die  Ausführung  dieser  Maßregel  ist  in  dem  Leipziger  Medicinal- 
bezirk  bereits  praktisch  geübt  worden,  so  lange  wir  noch  die  vom 
Stadtrath  herausgegebene  Instruktion  für  Hebammen  über  die  zur  Ver- 
hütung von  Wochenbettkrankheiten  einzuhaltenden  Vorsichtsmaß- 
regeln gebrauchten.  Es  war  in  dieser  Instruktion  dem  Bezirksarzte 
gestattet  je  nach  dem  Sachverhalte  eine  Hebamme  zu  suspendiren 
oder  auf  eine  andere  Weise  für  deren  Desinfektion  zu  sorgen.  In 
den  mir  bekannten  Fällen  fand  die  beaufsichtigte  Desinfektion  ein 
Mal  auf  meinem  Zimmer,  ein  Mal  auf  dem  des  Herrn  Dr.  Sänger 
statt. 

Wie  nothwendig  diese  Einrichtung  sei,  ergiebt  der  Thatbestand 
des  ersteren  Falles.  Frau  Hebamme  H.  wurde  zu  einer  Gebärenden 
gerufen,  die  einen  Monat  zu  früh  mit  lebendem  Kinde  niederkam, 
dessen  Nachgeburt  so  übel  roch,  dass  bei  der  Hebamme  Ekel  er- 
zeugt wurde.  Am  ersten  Tag  ging  als  Wochenfluss  eine  höchst 
übelriechende  graubraune  Flüssigkeit  ab;  am  6.  Tage  starb  die  Frau. 
Schon  am  ersten  Tage  nach  der  Entbindung  wendete  sich  die 
Hebamme  an  den  Bezirksarzt  mit  der  Anfrage,  wie  sie  weiter  sich  zu 
verhalten  habe.  Der  Bezirksarzt  ordnete  an,  dass  eine  andere  Pflege 
für  die  Wöchnerin  besorgt  würde.  Die  Hebamme  schickte  er  zu 
mir  zur  beaufeichtigten  Desinfektion. 

Nach  der  neueren,  jetzt  in  Kraft  getretenen  Desinfektionsordnung 
für  Hebammen  des  Königreichs  Sachsen  ist  dieses  Verfahren  nicht 
mehr  gestattet.  Die  Hebamme  müsste,  da  die  Wöchnerin  an  Blut- 
vergiftung gestorben  ist,  auf  14  Tage  suspendirt  werden. 

Welche  Ungerechtigkeit  für  solche  Fälle  in  der  Suspension  liegt, 
ist  klar. 

Nun  will  ich  nicht  sagen,  dass  bisweilen  eine  Suspension  zweck- 
mäßiger sei,  als  die  beaufsichtigte  Desinfektion.  Es  ist  dies  in  den 
Fällen  wahrscheinlich,  wo  zugleich  eine  disciplinare  Bestrafung  in 
der  Absicht  liegt,  z.  B,  bei  Hebammen,  die  sich  trotz  wiederholten 
Rügen  nicht  zur  nöthigen  Reinlichkeit  in  die  Höhe  schwingen  können. 
Als  rein  prophylaktische  Maßregel  aber  muss  ich  die  beaufsichtigte 
Desinfektion  der  zeitweisen  Suspension  vorziehen  und  wenn  es  nicht 
möglich  ist,  ihre  obligatorische  Einführung  zu  erlangen,  so  gestatte 
man  wenigstens  die  fakultative,  stelle  es,  nach  Sachlage  der  Verhält- 
nisse dem  Bezirksarzte  anheim,  ob  er  diese  oder  jene  Maßregel  für 
nöthig  erachtet. 

III)  Klonischer  Zwerchfellskrampf  im  FötallebeD. 

Von 

Dr.  Alphons  Mermann  in  Mannheim. 

Bei  einer  21jährigen  Erstgeschwängerten  hatte  ich  vor  etlichen 
Monaten  folgende  Erscheinung  beobachtet,  über  deren  Deutung  ich 
mir  damals  nicht  klar  wurde.     Diese  durchaus  gesunde  Dame  machte 
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mich  gegen  Ende  des  siebeuten  Monats  auf  eine  eigenthümliche 
rhythmische  Bewegung  aufmerksam,  die  sie  oft  stundenlang  auf  der 
linken  Seite  des  Unterleibs  fühle  und  bei  genauer  Beobachtung  auch 
sehe.  Ich  fand  bei  erster  Schädellage  ungefähr  an  der  Stelle  der 
Mitte  des  fötalen  Rückens  einen  ganz  regelmäßigen,  in  Intervallen 
von  4  bis  tO  Sekunden  auftretenden  leicht  stoßenden,  ganz  kurzen 
Anschlag  von  innen  gegen  die  Bauchdecken ;  dieses  Spiel  hielt  manch- 
mal Y2  ^^B  ^  Stunde,  manchmal  noch  etwas  länger  in  der  gleichen 
Regelmäßigkeit  an. 

Schon  dieser  Regelmäßigkeit  wegen  konnten  es  keine  Kindsbe- 
wegungen sein,  dafür  war  auch  der  Anschlag  viel  zu  schwach,  auch 
keine  kleineren  Theile  hier  zu  fühlen.  Die  Kindsbewegungen  waren 
deutlich  auf  der  rechten  Seite  und  zur  Zeit  dieser  rhythmischen  Be- 
wegungen fast  lebhafter  als  sonst  zu  fühlen,  kurz  an  Extremitäten- 
bewegung war  gar  nicht  zu  denken.  Für  mütterliche  oder  umbilicale 
Gefäßpulsation  war  die  Bewegung  zu  langsam,  die  Auskultation  ließ 
auch  jedes  Gefäßgeräusch  ausschließen,  dieselbe  ergab  überhaupt  nur 
ein  Geräusch,  wie  man  es  etwa  —  nur  dort  viel  intensiver  —  beim 
Auskultiren  von  Kindsbewegungen  hat.  An  partielle,  cirkumskripte, 
klonische  Kontraktionen  der  Uterussubstanz  war  auch  nicht  zu  denken, 
da  die  glatte  Uterusmuskulatur  sich  nicht  stoßweise  kontrahirt.  Die 
fötalen  Herztöne  waren  normal,  eben  so  das  oft  vorhandene  Uterin- 
geräusch, Nabelschnurgeräusch  war  nie  da. 

Diese  rhythmischen  Bewegungen  hielten  bis  in  die  letzten  Tage 
der  Gravidität  hinein  an.  Die  Geburt  lieferte  in  1.  Schädellage  leicht 
einen  gesunden  etwas  untermittelstarken  Knaben  (2900 — 50) ;  das 
Wochenbett  verlief  vollständig  normal,  nach  der  Geburt  war  nichts 
mehr  von  diesen  Bewegungen  zu  fühlen,  der  Uterus  involvirte  sich 
rasch  und  vollständig.  Ich  will  nur  noch  erwähnen,  dass  ich  diese 
Frau  fast  täglich  .untersuchte,  dass  die  rhythmischen  Bewegungen 
oft  1 — 2  Tage  sistirten,  dann  aber  oft  3 — 4  Tage  hinter  einander  zu 
verschiedenen  Zeiten  sich  wieder  einstellten. 

Wie  gesagt,  blieb  mir  in  diesem  Falle  die  Deutung  unklar,  bis 
ich  zufallig  vor  ca.  4  Wochen  nach  dem  Gesetze  der  Duplidtat  sel- 
tener Fälle  eine  ganz  gleiche  Beobachtung  machen  konnte.  Dies  Mal 
war  es  eine  Mehrgebärende,  genau  dieselbe  Erscheinung,  die  wieder 
bis  einige  Tage  vor  der  Geburt  anhielt.  Die  Geburt  ging  auch  wie- 
der leicht  in  1.  Schädellage  von  statten  und  lieferte  einen  starken  Knaben 
(51  cm).  —  Aber  hier  fand  ich  an  dem  Neugeborenen  die  Auflösung 
des  Räthsels.  Ein  paar  Stunden  nach  der  Entbindung  fühlte  ich 
bei  zufalligem  Auflegen  der  Hand  auf  die  Brust  des  Kindes  genau 
dieselbe  rhythmische  Bewegung,  die  Hand  hatte  genau  denselben 
—  nur  etwas  stärkeren  —  Eindruck  wie  vorher  auf  den  Bauchdecken 
der  Schwangeren.  Das  Kind  hatte  Singultus,  und  das  stoßweise 
kardiale  Einziehen  ließ  die  Hand  denselben  rhythmischen  Anschlag 
fühlen.  In  diesen  klonischen  Zwerchfellskontraktionen,  wie  sie  bei 
Neugeborenen  und  Säuglingen  ja  so  häufig    als   Singultus  vorkom- 
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men,  glaube  ich  auch  die  Ursache  dieser  rhythmischen  Bewegungen 
während  der  Schwangerschaft  gefunden  zu  haben.  Beim  Geborenen 
manifestirt  sich  allerdings  dieser  Singultus  anders  als  beim  Fötus^ 
weil  beim  ersteren  der  primäre  Zwerchfellskrampf  den  eigenthüro- 
lichen  Respirationskomplex  auslöst^  den  wir  »Schluchzena  nennen ,  beim 
Fötus  natürlich  diese  Erscheinung  fehlt;  das  Wichtigste  bei  der  Er- 
scheinung des  Singultus  ist  aber  der  klonische  Zwercbfellskrampf^ 
und  ich  würde  nicht  anstehen^  wenn  die  Deutung  meiner  Beobach- 
tung richtig  ist^  sie  als  Singultus  foetalis  zu  bezeichnen.  — ^Mir 
scheint  diese  Deutung  zweifellos^  ob  sie  wirklich  so  unanfechtbar  ist^ 
müssten  weitere  Beobachtungen  lehren. 

Sonderbar  ist,  dass  solche  Fälle  so  wenig  beobachtet  werden, 
obwohl  sie  kaum,  wo  sie  vorhanden,  der  Kognition  der  Schwan- 
geren selbst  und  des  Arztes  entgehen  können;  es  muss  also  jeden- 
falls diese  Erscheinung  eine  seltene  sein.  Ich  fand  wenigstens  in 
der  Litteratur,  die  ich  gerade  zur  Hand  hatte,  keinen  ähnlichen  Fall. 
Mein  Vater  erinnert  sich  aus  seiner  langen  geburtshilflichen  Praxis 
nur  eines  ähnlichen  Falles,  wo  dieselbe  rhythmische  Bewegung  wäh- 
rend der  Gravidität  zeitweise  bestand,  mit  der  Geburt  verschwand, 
und  wo  weder  er  noch  der  beigezogene  Professor  S  i  m  o  n  damals  die 
Erscheinung  sich  zu  deuten  wusste. 

1)  Hegar  (Freiburg).     Zur  Kastration  bei  Hysterie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  26.) 

Mit  Rücksicht  auf  die  Mittheilungen  von  Israel  (Berl.  klin. 
Wochenschrift  No.  17)  sieht  sich  H.  zu  der  Bemerkung  veranlasst, 
dass  er  niemals  Hysterie  als  eine  Anzeige  zur  Kastration  angeführt 
habe. 

Unter  Hysterie  muss  man  nach  den  jetzigen  Anschauungen  eine 
allgemeine,  über  sämmtliche  Abschnitte  des  Nervensystems  sich  er- 
streckende, mit  bestimmten  Attributen  versehene  Affektion  verstehen, 
deren  Ursachen  sehr  verschiedene  sein  können :  Erblichkeit,  Chlorose, 
verkehrte  Erziehung,  Schwächezustände  nach  schweren  Krankheiten; 
dann  allerdings  auch  und  zwar  häufig  pathologische  Processe  der 
Sexualorgane,  aber  durchaus  nicht  ausschließlich,  wie  man  früher  an- 
nahm. In  einer  großen  Reihe  von  Fällen  ist  der  Zusammenhang 
vielmehr  so,  dass  die  allgemeine  Neurose  sich  innerhalb  des  erkrank- 
ten Sexualsystems,  als  dem  Locus  minoris  resistentiae  abspielt.  Ka- 
stration könnte  nur  dann  in  Frage  kommen,  wenn  das  allgemeine 
Leiden  allein  oder  vorzugsweise  von  der  Genitalaffektion  bedingt 
wird  und  das  ist  sehr  schwer  zu  konstatiren;  ferner  ist  es  proble- 
matisch, ob  eine  vollständige  Heilung  erzielt  wird,  da  man  sich  doch 
nur  bei  langdauernden  und  intensiven  Fällen  zur  Operation  ent- 
schließen wird.  Etwas  ganz  Ändere's  ist  es  jedoch  mit  den  von  den 
Geschlechtsorganen  ausgehenden  konsensuellen  oder  reflektorischen 
Neurosen   nicht  hysterischer   Natur.      Jedoch  muss  die  Abhängigkeit 
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der  Neurose  von  der  Afiektion  der  Genitalo^ane  nachgewiesen  wer- 
den. Hierzu  dienen  folgende  Momente.  Das  Leiden  entstellt  in  den 
Entwicklungsjahren  zugleich  mit  funktionellen  Störungen^  es  ist  ab- 
hängig von  Phasen  erhöhter  Funktion  des  Sexualapparates:  Menses, 
Ehe,  Geburt,  Wochenbett.  Die  Zu-  und  Abnahme  der  Neurose 
hält  gleichen  Schritt  mit  der  Zu-  und  Abnahme  der  anatomischen 
Veränderungen  und  der  direkt  vom  Lokalprocess  ausgehenden  Er- 
scheinungen. Dem  neurosen  Anfall  geht  eine  von  den  Geschlechts- 
oi^anen  entspringende  Aura  voraus.  Durch  gewisse  therapeutische 
Eingriffe  lassen  sich  specielle  Symptome  theüweise  oder  vollständig 
beseitigen.  Endlich  lassen  sich  andere  Ursachen  der  Neurose  aus- 
schließen. 

Nach  den  leider  wenig  ausführlichen  Veröffentlichungen  Israel's 
gewinnt  Verf.    die   Anschauung,    dass    die  Kastration  nicht  indicirt 

war. 

Derartige  »Heilungen«,  durch  starke  Gemüthserregungen  u.  s.  w. 
sind  nicht  selten  aber  in  ihrer  Dauer  sehr  fraglich;  jedenfalls  lässt 
sich  bis  jetzt  wenigstens  keine  rationelle  Therapie  darauf  basiren. 

ScheUenberg  (Leipiig). 

2)  Munde  (New-York).  Diagnose  und  Behandlung  geburts- 
hilflicher Fälle    durch    äußere    (abdominelle)    Untersuchung 

und  Manipulationen. 

(The  Americ.  Journ.  of  obstetr.  etc.  vol.  Xu.  No.  3  und  No.  4.  1879.  Juli,   Okto- 
ber, p.  707  und  YoL  XIII.  No.  2.  1880.  April,  p.  335.) 

M.  giebt  in  einer  höchst  ausführlichen  und  wichtigen  Arbeit  unter 
Berücksichtigung  der  sämmtlichen  einschlägigen  Litteratur  zuerst  eine 
Übersicht  der  durch  einfache  Palpation  so  wie  durch  die  Auskultation 
zu  gewinnenden  Resultate  Betreffs  der  Lageiiing  des  Fötus  und  stellt 
diese  in  einem  höchst  übersichtlichen  Schema  dar^  indem  er  den 
Leib  der  Schwangeren  in  9  Felder  eintheilt;  No.  1  rechts  oben, 
No.  5  in  der  Nabelgegend,  No.  9  links  unten.  —  Die  Diagnose 
des  Geschlechts  der  Frucht  aus  der  fötalen  Pulsfrequenz  nach 
Franken  hau 8 er  hält  M.  für  sehr  unsicher  (die  Arbeit  von  D  au- 
satz ^  s.  diese  Zeitschrift  1880.  No.  1.  p.  11,  konnte  er  nicht  mehr 
für  die  Arbeit  selbst  benutzen,  erwähnt  ihrer  nur  in  der  Anmer- 
kung). —  Auf  die  Wichtigkeit  des  Nabelschnurgeräusches,  welches 
eine  Behinderung  der  Cirkulation  in  ihr  bezeichnet,  in  einzelnen 
Fällen  wird  aufmerksam  gemacht,  zumal  wo  es  in  der  dem  Hals 
entsprechenden  Gegend  gefunden  wird,  dann  ist  es  in  Verbindung 
mit  den  fötalen  Herztönen  zu  überwachen.  Das  Uteringeräusch 
entsteht  in  der  Uteruswand,  nicht  in  der  Placenta;  die  diagnostische 
Bedeutung  ist  einzuschränken. 

Äußere  Wendung  will  M.  nicht  in  der  letzten  Schwanger- 
schaftszeit machen,  da  die  falsche  Lage  doch  sich  wieder  herstelle, 
sondern   erst   bei  Beginn   der  Geburt;  femer  will   er  sie   auch  noch 
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nach  Abflu88  der  Wasser  bei  schlaffem  Uterus  versuchen^  er  hat 
noch  12  Stunden  nachher  reussirt.  Jede  Beckenendlage  sollte  in 
Kopflage  umgeändert  werden ,  nur  bei  einem  leichten  Grade  von 
Beckenenge  ist  erstere  sicherer^  eben  so  auch  vorzuziehen  in  einem 
früheren  Stadium  von  Placenta  praevia,  in  welchem  Geburtsbeschleu- 
nigung zu  erstreben  ist  und  später  das  Becken  der  Frucht  hämosta- 
tisch  wirken  soll.  Bis  der  Kindskopf  im  Becken  feststeht  ist  zur 
Sicherung  der  neuen  Fruchtlage  die  Frau  auf  die  Seite  zu  legen,  an 
welcher  vorher  der  Kopf  lag;  wenn  das  Os  hinlänglich  erweitert  ist, 
ist  es  am  besten,  die  Eihäute  zu  sprengen,  um  die  Fixation  zu  er- 
reichen, und  zwar  zur  Vermeidung  von  Nabelschnurvorfall  in  der 
Wehenpause. 

Die  Expression  des  Fötus  und  die  von  Kristeller  etc. 
aufgestellten  Indikationen  dazu  werden  in  mit  Schröder,  Spie- 
gelberg übereinstimmender  Weise  besprochen,  bei  schwachen  Wehen 
will  sie  M.  wie  Ab  egg  vor  Anlegung  der  Zange  versuchen^  zumal 
bei  nachfolgendem  Kopf.  Eben  so  findet  die  Expression  der  Pla- 
centa eine  im  Ganzen  mit  den  deutschen  Anschauungen  überein- 
stimmende Besprechung,  auch  die  geübte  Methode  weicht  von  den 
Spiegelberg'schen  Vorschriften  kaum  ab. 

Die    äußere  Kompression    der  Aorta    abdominalis  bei 

Haemorrhagia  post  partum  wird  lebhaft  empfohlen. 

Ltthe  (Beigard). 


3)  S.  Bert  (Paris).     Über  die  Anwendung  des  Nitrogen   bei 
chirurgischen  Operationen  von  längerer  Dauer. 

(Progrös  m^d.  1880.  No.  9.) 

Bisher  wurde  das  Nitrogen  nur  zur  Anästhesirung  bei  Opera- 
tionen von  kurzer  Dauer  angewandt  und  spielte  bei  Zahnoperationen 
eine  große  Rolle.  Die  Asphyxie^  welche  bei  etwas  längerer  Narkose 
schnell  eintritt,  machte  seinen  Gebrauch  für  größere  Operationen 
vollkommen  unmöglich.  In  England  wollte  man  durch  Beimengung 
von  Äther  die  Excitation  des  Initialstadiums  der  Narkose  vermeiden^ 
begegnete  damit  aber  keineswegs  anderen  Unzuträglichkeiten.  Um 
allen  widerwärtigen  Zufallen  aus  dem  Weg  zu  gehen,  vermengt  Verf. 
85  Theile  Nitrogen  mit  15  Theilen  Sauerstoff  unter  einem  bestimmten 
Druck  (13  cm  einer  Quecksilbersäule).  Zu  diesem  Zweck  wird  der 
zu  Narkotisirende  unter  eine  Glocke  gesetzt^  wie  sie  von  aerothera- 
peutischen  Instituten  bekannt  sind.  Bei  der  Operation  selbst  wird 
die  hierzu  nothwendige  Kompression  der  Luft  in  einem  mit  Metall 
(Eisenblech)  ausgeschlagenen  Zimmer  hergestellt.  Hiermit  sind  die 
Nachtheile  der  Methode  schon  erwähnt.  Die  Vortheile  sollen  in 
stundenlanger,  ohne  jegliche  Zwischenfälle  ruhig  und  sicher  verlau- 
fender Narkose  bestehen.  EngreUiom  (Maulbronn). 
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4)  M.  Dunoan.     Über  die  Expressioir  der  Nabelschnur. 

(Separat- Abdruck  aus  No.  21  der  Verhandlungen  der  geburtshilflichen  Gesellschaft 

zu  London.)« 

Der  Vorfall  der  Nabelschnur  hat  3  Veranlassungen:  1)  Vorlage 
derselben,  Chorda  praevia;  2)  eigentlichen  Vorfall,  begünstigt 
durch  große  Länge  und  tiefe  Insertion ,  große  Fruchtwassermenge, 
falsche  Fruchtlage;  3)  Expression.  Dies  ist  der  Fall  in  den  sel- 
tenen Fällen  von  Vorfall  der  Placenta,  der  Druck  des  Uterus  veran- 
lasst auch  den  Vorfall  von  Gliedern  neben  dem  vorausgehenden  Kopf 
oder  Steiß.  Auch  scheint  D.  hier  alle  Fälle  zu  subsummiren,  in 
welchen  bei  Beckenenge,  zumal  bei  plattem  Becken,  der  voraus- 
gehende Theil  bei  schon  völlig  erweitertem  Muttermunde  diesen  nicht 
ganz  ausfüllt,  die  Nabelschnur  wird  dann  in  die  Lücke  hineinge- 
presst.  Dieser  Druckwirkung  ist  es  zuzuschreiben,  dass  die  in 
Knieellenbogenlage  reponirte  Schnur  so  gern  wieder  verfallt,  so  wie 
eine  neue  Wehe  eintritt.  Lfllie  (Beigard). 

5)  Cuntz  (Dresden).     Beiträge  zur  Ätiologie  des  Nabelschnur- 

vorfalles.    (Aus  dem  Königl.  Entbindungsinstitut.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No.  17,  18,  19.) 
Verf.  legt  seiner  Betrachtung  89  Geburten  mit  (incl.  der  Zwil- 
linge) 94  Einzelbeobachtungen  zu  Grunde.  Eine  tabellarische  Zu- 
sammenstellung der  Fälle  giebt  eine  genaue  Übersicht  und  lässt 
namentlich  die  Häufigkeit  der  Kombination  der  einzelnen  prädispo- 
nirenden  Momente  interessanterweise  erkennen. 

In  Bezug  auf  die  Unterscheidung  zwischen  Vorfällen  und  Vor- 
liegen soll  als  entscheidendes  Moment  nicht  der  Blasenspnmg  gelten, 
sondern  ob  die  Nabelschnur  die  Uterinhöhle  verlassen  hat,  oder  ob 
sie  sich  noch  innerhalb  derselben  befindet,  resp.  im  Bereich  des  Mut- 
termundes allein  oder  neben  einem  Kindstheil  den  Abschluss  der 
Uterushöhle  vervollständigt.  Übrigens  ist  schon  ein  schädlicher 
Einfluss  auf  das  kindliche  Leben  in  dem  bei  jeder  Wehe  wiederkeh- 
renden Druck,  den  die  Nabelschnur  auch  innerhalb  der  intakten 
Eihäute  erleidet,  bemerkbar. 

Es  werden  dann  die  einzelnen  Kausalmomente  näher  betrachtet, 
sowohl  die  von  Seiten  der  Mutter,  als  die  von  Seiten  der  Eier  herrüh- 
renden :  Kindslage,  Zahl  der  vorausgegangenen  Schwangerschaften, 
Beckenenge,  Lage-Anomalien  des  Uterus,  Geschlecht  des  Kindes, 
Länge  der  Nabelschnur,  Insertionsstelle  desselben  an  der  Placenta, 
Schlafiheit  der  Nabelschnur  durch  wenig  Mündungen,  Umschlingung 
der  Nabelschnur,  Sitz  der  Placenta,  Zeit  des  Blasensprungs,  Menge 
des  Frucht wasserS;  Vorfall  kleiner  Theile. 

Femer  kamen   die  occasionellen  Momente   in  Betracht;  Wasser- 
abfluss,    stärkere  Kindsbewegungen,    stärkere  Körperbewegungen  der 
Hatter. 
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Behandlung :  Eingriffe  werden  erst  dann  vorgenommen,  wenn  sie 
von  Seiten  der  Mutter  oder  des  Kindes  indicirt  waren,  nur  Reposi- 
tionen wurden,  um  die  günstige  Zeit  dazu  nicht  zu  versäumen,  auch 
ohne  dass  direkte  Gefahr  vorhanden  war.  gemacht.  Im  Ganzen  51 
lebende  Kinder,  34  todte,  6  macerirte  oder  unreife,  also  recht  gute 
Resultate.  Sebellenberg  (Leipzig). 


6)  Peruzzi   (Lugo).     Stumpfer  Ligaturträger. 

Ago  smusso  portafilo. 
(ÜRaccoglitore  1879.  No.  17,  18.) 

Das  Instrument  besteht  aus  einer  geraden,  20  cm  langen,  an 
einem  Stiele  befestigten,  stumpfen  Nadel,  welche  an  der  Spitze  1  mm 
dick  ist ;  6  cm  von  der  Spitze  ist  sie  3  mm  dick  und  trägt  das  Öhr. 
Sie  wird  zum  Einführen  von  Ligaturen  im-  Stiele  der  Ovarientumoren 
benutzt;  macht  keine  Hämorrhagien^  wie  z.  B.  die  Nadel  von  P^an, 
weil  sie  die  Gewebe  zerreißt  und  nicht  schneidet.  Dieses  Instru- 
ment soll  sich  dem  Verf.  oft  gut  bewährt  haben, 

Liebman  (Trlest). 


7)  Longhena  (Parma).     Vaginitis  granulosa. 

(Annali  di  Ostetricia  etc.  1879.  Juli.) 

Angeregt  durch  den  Auszug  der  Arbeit  Engel 's  (d.  Zeitschr. 
1879.  No.  4)  machte  Verf.  Studien  an  36  mit  Vaginitis  granulosa 
behafteten  (unter  336}  Gebärenden;  im  Allgemeinen  fand  er  die 
Engel 'sehen  Aussagen  bestätigt,  nur  sah  Verf  nie  Blenorrhoea  con- 
unctivae  bei  den  Neugeborenen  und  nur  ein  Mal  Soor  entstehen. 

Liebnum  (Triest). 

8)  Pinner  (Freiburg).     Experimentelle  Untersuchungen  über 
den  Übergang  in  der  Peritonealhöhle  befindlicher  Stoffe   in 

die  weiblichen  Genitalien  des  Säugethieres. 

(Centxalblatt  für  Chirurgie  1880.  No.  16.) 

Angeregt  diirch  Recklinghausen's  Versuche^  der  in  die 
Bauchhöhle  injicirte  fremde  Substanzen  in  die  Stomata  der  Lymph- 
gefäße des  Zwerchfells  übertreten  sah^  unternahm  Verf.  Versuche^  ob 
derartige  fremde  Stoffe  auch  von  den  Tuben  aufgenommen  werden. 
Durch  zahlreiche  Versuche  an  Kaninchen  gelang  der  Nachweis,  dass 
Tusche^  Zinnober,  Eiterkörperchen  von  den  Tuben  aufgenommen 
in  den  Uterus  und  die  Scheide  gelangen. 

Die  Ursache  für  diese  nach  den  Tuben  hin  gerichtete  Strömung 
in  der  Bauchhöhle  liegt  in  der  Flimmerbewegung  derselben. 

Die  Verwendung  dieses  Befundes  bezüglich  der  Lehre  vom  Über- 
tritt des  Eies  in  die  Tube>  behält  sich  Verf.  vor. 
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Es  mu8S  darauf  hingeweisen  werden,  doss  diese  Versuche  eine 
J^estätigung  der  von  Leopold  nachgewiesenen  äußeren  Überwan- 
deruDg  der  Eier  zu  geben  scheinen.  Felillng  (Stuttgart). 


9)    P.   Wilhoft   (New- York).     Die  mechanische  Behandlung 

der  Rücklagerungen  des  Uterus. 

(The  Amer.  Journ.   of  obstetr.  vol.  XII.  No.  4.  1879.  Oktober,  p.  675.) 

Auf  Ghrund  20 jähriger  Erfahrungen  mit  dem  Ho dge 'sehen 
Pessar  empfiehlt  W.  lebhaft,  dasselbe  nach  in  bekannter  Weise  be- 
werkstelligter Reposition  der  Retroversion  anzulegen;  bei  Retro- 
flexion  wird  außerdem  der  Uterus  durch  einen  Intra-uterin-Stift  von 
Hartgummi  aufgerichtet,  dieser  Stift  wird  dann  durch  das  Pessar  in 
situ  erhalten,  darf  jedoch  mit  ihm  nicht  in  direkte  Verbindung  durch 
Gummibänder  oder  dgl.  gesetzt  werden.  Zuerst  stellt  sich  W.  aus 
einem  mit  Gummi  überzogenen  Ring  aus  Kupferdraht  ein  proviso- 
risches Pessar  her,  welches  er  sich  in  der  gerade  passenden  Größe 
unter  17  Nummern  aussucht  und  für  den  individuellen  Fall  zurecht- 
biegt; es  wird  dann  öfter  nachgesehen  und  event.  so  lange  korrigirt, 
bis  die  richtige  Form  gefunden  ist.  Dann  wird  es  herausgenommen 
und  nach  diesem  Modell  in  genau  beschriebener  Weise  von  W.  selbst 
das  »permanente«  Pessar  aus  wieder  in  17  Nummern  vorhandenen 
Hartgummiringen  hergestellt.  Warum  diese  letztere  Arbeit  nicht 
einem  zuverlässigen  Instrumentenmacher,  der  sich  an  das  vorliegende 
Modell  halten  muss,  überlassen  werden  soll,  ist  Ref.  nicht  verständ- 
lich, wogegen  gewiss  die  Wahl  des  leichten  und  nicht  mehr  sich  ver- 
biegenden Hartgummis  als  Material  für  das  »permanente«  Pessar  sehr 
viel  für  sich  hat.  Ltthe  (Beigard). 


10)   Lucas-CliampiorLniere    (Paris).      Die    subkutanen  Er- 

gotininjektionen  in  der  Geburtshilfe. 

(Journ.  de  m^d.  et  diir.  Bd.  LI.  Hft.  2.  p.  54.) 

Zur  Verhütung  von  Blutungen  nach  der  Geburt  zieht  Verf. 
auf  Grund  eigener  Erfahrungen  so  wie  der  anderer  französischer  Ärzte 
subkutane  Ergotininjektionen  der  innerlichen  Anwendung  des  See. 
comut.  in  Pulverform  vor,  weil  das  Mutterkorn  selbst  nicht  so 
sicher  wirken  soll  wie  das  Extrakt,  ferner  das  erstere  unangenehm 
schmeckt  und  häufig  Erbrechen  veranlasst.  Für  einen  großen  Vor- 
theil  hält  er  es,  dass,  wenn  in  richtiger  Weise  und  geschickt  injicirt 
vrird,  die  Wöchnerin  nicht  im  geringsten  inkommodirt  wird.  — 
Abscesse  sah  er  nur  dann  entstehen,  wenn,  was  stets  vermieden 
werden  kann,  die  Spritzenkanüle  nicht  bis  in  das  Unterhautzellgewebe 
gebracht  wurde.  —  Als  Ort  für  die  Injektion  wählt  Verf.  mit  Vor- 
liebe die  obersten  Partien   der  Oberschenkel.     Dass  Injektionen  in 
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die  Bauchdecken  wirksamer  wärenj  hat  er  nicht  beobachtet.  Außer- 
dem haben  diese  den  Nachtheil^  dass,  wenn  Reibungen  des  Uterus 
nöthig  werden^  welche  überhaupt  die  Wirkung  des  Ergotin  wesent- 
lich unterstützeD  sollen^  die  Einstichstelle  gereizt  wird  und  Schmer- 
zen verursacht  werden. 

Die  Lösung  welche  Verf.  anwendet^  wenn  er  nicht  ein  neues 
von  einem  Pariser,  Yvon,  angefertigtes  Präparat,  welches  in  Be^ 
zug  auf  Haltbarkeit  und  Wirkung  vorzüglich  sein  soll,  benutzt,  ist 
folgende:  Ergot.  Bonjean  4,0,  Glycerin.  Aq.  destill.  ana.  15,0. 
Davon  injicirt  er  1 — 3  Spritzen,  ä  1  g.  GraeA  (Halle). 


11)  de  Sinety  (Paris).  Über  den  Gebrauch  der  Vaseline  in 

der  Gynäkologie. 

(Progr.  m6d.  1879.  No.  48.) 

Verf.  hebt  die  mannigfachen  Nachtheile  hervor,  welchen  die 
verschiedenen  Fette,  das  Glycerin  und  die  Seife  als  Mittel  zur  gynäkolo- 
gischen Untersuchung  aufweisen  und  empfiehlt  statt  dieser  gebräuchlichen 
Mittel  die  in  der  Dermatologie  schon  längst  bekannte  und  von  Chro- 
bak  für  gynäkologische  Zwecke  schon  angepriesene  Vaseline,  welche 
Finger  und  Instrumente  gut  schlüpfrig  macht  und  auch  als  Substi- 
tuens  fux  verschiedene  Medikamente  sich  äußerst  nützlich  erweist.  Spe- 
ciell  empfiehlt  er  eine  Zusammensetzung  von  Acid.  carb.  cryst.  1,0 
und  Vaseline  50,0,  so  wie  Jod.  pur.  1,0,  Kai.  jod.  5,0,  Vaseline  30,0 
zur  lokalen  Applikation  bei  verschiedenen  Erkrankungen  der  weib- 
lichen Genitalien. 

_j IiBgelliom  (Biaulbronn). 

12)  Devault    (Paris).      Einige  Betrachtungen   über  Uterin- 

krankheiten. 

(Progr.  mid.  1879.  No.  50.) 

'  Die  Betrachtungen  des  Verf.  beziehen  sich  auf  die  bekannten 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  unterleibskranker  Frauen  und 
Mädchen  und  namentlich  auf  die  verschiedenen  Beschwerden  in  Form 
von  Verdauungsstörungen,  Anämie  und  Neurosen  der  mannigfaltig- 
sten Art.  Er  glaubt,  dass  die  allgemeine,  roborirende  Behandlung 
bei  solchen  Kranken  mehr  berücksichtigt  werden  müsste  und  theilt 
zwei  wunderbare  Heilungen  durch  den  Gebrauch  von  Eisenal- 
buminat  mit,  ohne  jedoch  auch  nur  zu  erwähnen,  ob  nebenbei  eine 
lokale  Behandlung  der  kurzweg  als  Leukorrhoe  bezeichneten  Er- 
krankung stattgefunden  hat.  Eiigelhom  (Matilbronn). 
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id)  M.  Wiener  (Breslau).    Über  Carcinoma  uteri  als  Schwan- 
gerschafts- und  Geburtskomplikation. 

(Breslauer  ärztl.  Zeitschrift  1880.  No.  4  u.  5.) 

Im  Anschluss  an  einen  von  ihm  operirten  Fall  erörtert  Verf. 
die  gegenwärtig  herrschenden  Anschauungen  über  Schwangerschafts- 
karcinome  und  ihre  Behandlung.  Der  Fall  betraf  eine  37  jährige 
Vpara,  die  sich  am  Ende  ihrer  Gravidität  befand  und  seit  3  Mona- 
ten an  Blutungen,  Jauchung,  heftigen  Kreuzschmerzen  etc.  etkrankt 
war,  verursacht  durch  ein  gänse-eigroßes  Blumenkohlgewächs,  das  die 
hintere  Muttermundslippe  einnahm,  auf  das  Scheidengewölbe  schon 
übergehend.  Sofortige  Abtragung  der  Geschwulst,  die  sich  bis  dicht 
an  den  inneren  Muttermund  hin  erstreckte,  mit  dem  Paquelin. 

Die  Operation  zeigte  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf der  Gravidität,  3  Tage  nach  der  Entfernung  des  Earcinom  stell- 
ten sich  Wehen  ein.  Die  Geburt  verlief  für  Mutter  und  Kind  gut, 
Wochenbett  unter  fortgesetzten  Karbolirrigationen  normal.  Leider 
zeigte  ^ich  schon  im  Wochenbett  ein  sehr  rapid  fortschreitendes 
Recidiv. 

Die  neueste  Publikation  von  Hermann  [Transactions  of  the 
Obstetr.  Soc.  London  voL  XX)  zählt  aus  der  gesammten  Litteratur 
180  Fälle  auf,  eine  im  Vergleich  zur  Häufigkeit  der  Gebärmutterkrebse 
bei  nicht  schwangeren  Frauen  entschieden  kleine  Zahl.  Während 
man  früher  glaubte,  dass  die  Krebsjauche  das  Semen  zerstöre,  ist 
in  neuerer  Zeit  von  glaubwürdigen  Autoren  Konceptionseintritt  bei 
vorhandenem  Krebs  des  Scheidentheils  beobachtet  worden;  ja  Cohn- 
stein  (Arch  f.  Gynäkologie  Bd«  V]  glaubt  ihnen  einen  die  Kon- 
ception  geradezu  begünstigenden  Einfluss  zuschreiben  zu  müssen 
durch  den  Umstand,  dass  Karcinome  des  Scheidentheils  die  Öffnung 
des  Muttermundes  erweitem  und  dadurch  das  Eindringen  des  Sper- 
mas begünstigen.  W.  tritt  dieser  Ansicht  entgegen,  denn  wenn 
dieser  Vorgang  wirklich  so  einfach  wäre,  so  wäre  bei  der  großen 
Häufigkeit  der  Cervixkarcinome  der  Eintritt  der  Gravidität  doch  ent- 
schieden häufiger^  als  es  in  der  Litteratur  konstatirt  ist. 

Die  Diagnose  unterscheidet  sich  in  keiner  Weise  von  der  der 
Karcinome  außer  der  Geburt;  dieselben  Formen  werden  bei  beiden 
angetroffen. 

In  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Gravidität  auf  die  Entwicklung 
der  Karcinome  und  umgekehrt  zeigt  W.,  dass  eben  so  wie  außerhalb 
der  Schwangerschaft  die  weichen  Formen  des  Krebses  rasch  wuchern 
und  zerfallen,  während  die  harten  Cancroide  langsamer  fortschreiten. 

Dass  die  Entwicklung  des  Karcinoms  nur  in  verhältnismäßig 
seltenen  Fällen  zur  vorzeitigen  Unterbrechung  der  Gravidität  führe^ 
ist  durch  Cohnstein^s  Angaben  konstatirt,  nur  in  29  ^,  wobei 
nicht  einmal  bemerkt  ist,  ob  nicht  durch  unzweckmäßige  therapeu- 
tische Eingriffe,  die  vorzeitige  Unterbrechung  herbeigeführt  wurde. 

In  der  Behandlung  der  durch  Karcinom  komplicirten  Schwanger- 
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echaften  spricht  sich  W.  gegen  Einleitung  der  künstlichen  Frühge- 
burt resp.  Abort  entschieden  aus;  er  hält,  da  selbst  größere  Opera- 
tionen den  Verlauf  der  Gravidität  nicht  zu  unterbrechen  brauchen, 
die  sofortige  Entfernung  der  Neubildung,  sobald  sie  uns  zu  Gesicht 
kommt,  für  die  rationellsite  Behandlung,  da,  wenn  überhaupt  noch 
Radikalheilung  möglich,  dies  nur  durch  sofortige  Entfernung  der  er- 
krankten Theile  zu  bewerkstelligen  ist,  und  andern  Falls  die  Gefahr  der 
verzögerten  Eröfihung  und  schwerer  Läsionen  bei  Bestehen  des  Kar- 
cinoms,  verbunden  mit  der  durch  die  Zertrümmerung  der  karcinoma^ 
tosen  Massen  gesetzten  Möglichkeit  der  septischen  Infektion  in  viel 
höherem  Maße  zu  erwarten  ist.  Die  Gefährlichkeit  der  instrumentellen 
Hilfe  (Incisionen,  Forceps,  Wendung)  wird  gebührend  gewürdigt; 
in  Fällen,  in  denen  die  Neubildung  bis  zum  inneren  Muttermund 
hinaufgeht  oder  die  Scheide  in  größerem  Umfange  ergriffen  hat,  ist 
lediglich  an  die  Sectio  caesarea,  die  nach  Porro  ausgeführt  werden 
soll,  zu  denken,  da  Versuche,  durch  Aufopferung  des  Kindes  die 
Mutter  zu  retten,  durch  weitgehende  Zertrümmerung  den  Tod  der 
Mutter  unfehlbar  herbeiführen  würden.  Ob  die  Freun dusche  Total- 
exstirpadon  unmittelbar  post  partum  zulässig  sei,  wagt  W.  nicht  zu 
entscheiden  wegen  der  in  der  Geburt  doppelt  großen  Gefahr  der 
Blutung  und  Infektion  und  der  völlig  veränderten  anatomischen  Lage 
der  Beckenorgane ;  ausgeschlossen  wäre,  sie  jedenfalls  bei  Ergriffen  sein 
der  Scheide  oder  des  parametranen  Gewebes.  Die  Vortheile  der 
Sectio  caesarea  sind  natürlich  auch  nur  momentane ;  das  rapide  Fort- 
schreiten der  Karcinome  ist  nach  der  Geburt,  nahezu  Regel,  auch 
in  W.'s  Falle  trat  dies  ein;  die  Traumen  der  Geburt,  vielleicht  auch 
die  Involutionsvorgänge  des  Wochenbetts,  sqheinen  diesen  üblen  Ein- 
fluss  auf  die  Neubildung  zu  begünstigen,  deren  weiteren  Folgen  wir 

nahezu  ohnmächtig  gegenüber  stehen. 

Bmntzel  (Breslau). 


Kasuistik. 


14)  Burokhardt  (Berlin).  Beitrag  zur  Therapie  der  Uterus-Fibromyome. 
Neue  Operationsmethode  bei  submukösen  Tumoren» 
(DeuUche  med.  Wochensohrift  1880.  No.  27.) 
35jährige  Fat.,  seit  4 — 5  Jahren  Blutungen;  ohne  Erfolg  mit  Ergotininjek- 
tionen  behandelt.  Fibrom  des  Uterus,  breitbasig  der  hinteren  Wand  aufsitzend. 
Da  es  nicht  gelang,  den  Cervix  dauernd  genügend  zu  erweitem,  so  wurde  die 
Operation  von  den  Bauchdecken  her  beschlossen.  Antiseptische  K.autelen.  Bauch- 
schnitt 17  cm.  Uterus  theils  mit  der  Hand,  theils  mit  der  Muzeux'schen  Zange 
herausbefördert  und  unterhalb  der  Tuben  und  Ovarien  mit  einem  Qummischlauch 
komprimirt.  Fundus  uteri  und  vordere  Wand  werden  gespalten,  es  tritt  der  Tu- 
mor zu  Tage;  die  ihn  überkleidende  Schleimhaut  ebenfalls  gespalten  und  dfas 
Fibrom  leicht  aus  seinem  Bett  ausgeschält,  so  dass  ein  auf  ihm  sitzendes  ca.  hand- 
tellergroßes Stück  der  Mukosa  mit  entfernt  wurde.  Das  Bett  des  Fibroms  wird 
mit  4  tiefgreifenden  Suturen  von  außen  geschlossen,  dann  die  Wundränder  der 
Schleimhaut  im  Cayum  uteri  durch  6  Suturen  sorgfältig  vereinigt  und  die  Uterus- 
wand durch  20  theils  tiefe,  theils  oberflächliche  Nähte  geschlossen.     Ovarien  ver- 
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größert,  deshalb  beide  entfernt.  Toilette  des  Bauchfelli,  Sohluss  der  Bauchwunde, 
Dauer  IV2  Stande.  Heilung  mit  geringen  Störungen.  Nach  3  Wochen  enUatsen. 
Die  Operation  wurde  von  A.  Martin  in  seiner  Privatklinik  ausgeführt. 

Schellenberg.  (Leipzig). 

15)  T«  Savage  (Birmingliain] .     Behandlung  der  Uterusfibroide   durch 

Laparotomie. 
Birmingham,  J.  Allen,  1879. 
Nach  den  niedergelegten  Anschauungen  hat  diese  Operation  eine  bedeutende 
Zukunft,  ähnlich,  wenn  auch  nicht  in  dem  Maße,  wie  die  Ovariotomie.     Verf.  bringt 
6  Falle,  davon  5  mit  glflcklichem  Ausgang. 

1)  37  jahrige  ledige  Person.  Der  unter  antiseptischen  Kautelen  entfernte  Tu- 
mor wog  ca.  IVi^gi  sahireiche  Adhäsionen  waren  im  Bereich  des  Beckens.  Klam- 
mer dicht  über  dem  Cerrix  angelegt.    Heilung. 

2)  53jährige  ledige  Person.  Lebhafte  Schmerzen  in  einem  kleinen  Tumor. 
Versenkung  des  unterbundenen  Stumpfes.    Heilung. 

3)  35 jährige  ledige  Person.  Retroflexio  uteri  mit  Senkung  der  schmershaften 
Ovarien.  Bei  der  Ovariectomie  fand  sich  ein  kleines  Fibroid.  Dieses  wurde  ab- 
gebunden und  abgetragen.  Da  es  jedoch  aus  dem  Nadelstich  blutete,  so  wurde 
eine  Nadel  durch  den  Uteruskörper  dicht  aber  dem  Cervix  gestoßen,  der  Körper 
entfernt.  Stumpf  yersenkt.    Heilung  in  5  Wochen.    ' 

4}  39 jährige  ledige  Person.  Ein  weiches,  rom  Fundus  ausgehendes  Myom, 
Stumpf  unterbunden  Yersenkt.  Tod  am  10.  Tage.  Keine  Peritonitis,  Tod  viel- 
leicht durch  Asthenie. 

5)  26jährige  verheirathete  Frau,  steril.  Hier  wurde  eine  Parovarialkyste  und 
ein  Myom  en^emt.    Klammetbehandlung.    Heilung. 

6)  40jährige  ledige  Person,  die  nie  geboren  hatte.  Kleiner  Tumor.  Klammer. 
Trotz  schwerer  Erkrankung  Heilung  in  2  Monaten. 

UnderUn  (Edinburg). 

16)  LawBon  Tait.     ExanthematiBche  CiTihosis  des  Eierstockes. 

(Birmingham  Medical  ReYiew..  1880.  Januar.) 
Es  ist  eine  längst  bekannte  Thatsache,  dass  bei  gewissen  Zymosen  (Mumps, 
Scharlach)  Knaben  zuweilen  auch  von  Orchitis  befallen  werden;  eine  ähnliche  Er- 
krankung findet  sich  auch  bei  Mädchen.  In  den  Jahren  1870 — 74  sah  Verf.  meh- 
rere Fälle  von  akuter  Phlegmone  im  kleinen  Becken,  die  bei  Frauen  nach  Scharlach 
und  Pockenablauf  von  den  Ovarien  ausging.  Bei  2  genauer  beobachteten  Fällen 
folgte  nach  der  Entzündung  profuse  Menstruation  und  Dysmenorrhöe;  in  einem 
Fall  hörte  die  Menstruation  Oberhaupt  auf.  Es  scheint  darnach,  dass  es  eine  be- 
stimmte Form  von  Oophoritis  giebt,  die  an  gewisse  Exantheme  geknüpft  ist,  wei- 
ter ergiebt  sich,  dass  sie  in  ihren  Folgen  wesentlich  von  dem  verschieden  i0t,  vras 
man  unter  dem  Namen  Perioophoritis  susammenfasst.  Das  wichtigste  Ergebnis 
ist  eine  Kirrhosis  des  Ovariums,  gefolgt  von  Atrophie  des  Drüsengewebes  und 
Überhandn^men  der  bindegewebigen  Elemente.  Daneben  kann  sich  Atrophie  des 
Uterus  finden,  indem  S;ubinvolution  in  Folge  der  Ovarienatropbie  eintritt,  auch  im 
noch  nicht  klimakterischen  Alter. 

Verf.  schildert  einen  interessanten  Fall,  wo  eine  Frau  in  ihrem  2.  Wochenbett 
au  Scharlach  erkrankte.  Die  Menstruation  wurde  darauf  sparsam  und  schmerahaft. 
Bei  der  1.  Untersuchung  1871  war  der  Uterus  infantil,  die  Ovarien  normal,  Men- 
ses dauerten  nur  t  Vf  Tage  mit  schweren  und  langdauemden  Krampfanfällen.  Nach 
Einlegen  eines  galvanischen  Intra^uterin-  Stiftes  kamen  die  Menses  stärker  denn  su- 
vor,  ohne  Krämpfe.  Während  des  Tragens  des  Pessars  hielt  die  Besserung  an 
und  sie  bekam  nur  gelegentlich  Krampfanfälle.  Im  Jahr  1875  fing  der  Verstand 
an  zu  leiden  und  sie  bekam  das  Aussehen  einer  epileptisch  Geschwächten.  Jeden 
Monat  kamen  schwere  Krämpfe  wieder,  obgleich  das  galvanische  Pessar  dies  Mal 
mit  weniger  Erfolg  in  Gebrauch  gezogen  worden  war. 
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Im  Jahr  1879  wurden  die  Ovarien  durch  Laimrotomie  entfernt.  Eine  nicht 
menstruelle  Blutung  trat  3  Tage  hernach  ohne  &rflmpfe  ein,  hierauf  traten  weder 
Krampf  noch  Menatroation  ein  und  Ende  Oktober  war  ihr  Veratand  TOllig  her- 
gestellt. 

Die  mikroakopifiche  Untersuchung  ergab  eine  Hypertrophie  des  Bindegewebea 
mit  Vergrößerung  der  StrumaseUen.  Die  Ovarien  waren  mehr  als  gewöhnlich  ad- 
hirent.  Underhill  (Edinburg). 

17]  Mettenheimer  (Meklenburg).     über  Mycosis  vaginae. 

(Memorabilien  1880.  Jan.  26.) 

Eine  gesunde  IVpara  fühlte  14  Wochen  nach  der  Gfeburt  ihres  jüngsten,  noch 
von  ihr  geetillten  Kindes  heftiges  Jucken  und  Brennen  in  den  Oeschlechtstheilen 
bei  sonstigem  Wohlbefinden.  Eine  LokaUnspektion  ergab  die  Scheide  etwa  2  Zoll 
hoch  hinauf  mit  weißen  bröckligen,  sum  Theii  festsitzenden  Massen  belegt,  die  oben 
wie  abgeschnitten  endigten.  Scheidengewölbe  und  Mutterhals  waren  ganz  frei.  Diese 
Massen  bestanden  aus  Epithelialzellen,  organischem  Detritus  und  einem  dichten 
Filze  von  gegliederten  Fäden,  die  Verf.  zum  Oidion  albicans  rechnet.  Nach  3  Mal 
24  stündiger  Behandlung  mit  Irrigationen  und  adstringirenden  Einlagen  war  alle 
Auflagerung  geschwunden.  M.  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  die  Frau  von  ihrem 
eigenen  an  heftigem  Soor  leidenden  Kinde  auf  dem  Wege  des  Nachttopfes,  in  den 
die  zum  Reinigen  des  Kindermundes  verwandten  Läppchen  wanderten,  angesteckt 
worden  sei. 

Im  zwdten  Falle  erkrankte  eine  ebenfalls  nicht  schwangere  Frau,  nachdem 
sie  eine  leichte  Rachendiphtheritis  durchgemacht,  unter  denselben  Symptomen  wie 
die  erste  Frau.  Der  lokale  Befund  war  ebenfalls  annähernd  derselbe.  Die  Auf- 
lagerungen bestanden  aus  Pflasterepithel,  an  dessen  Zellen  Mikrokokken  zu  haften 
schienen,  femer  aus  Pilzsporen  und  Pilzflden,  die  dem  Oidion  albicans  ähnelten 
und  dicht  verfilzte  Basen  bildeten.  Auch  hier  rasche  Heilung  auf  Lokalbehand- 
Inng,  auch  hier  ist  der  Nachttopf  des  ersten  Falles,  der  die  SchwammstOckchen, 
die  zur  Ätzung  der  Bachendiphtheritifl  verwandt  worden  waren,  aufnahm,  der 
Träger  des  KonUgiums. 

Verf.  betont  besonders,  dass  seine  beiden  Fälle  nicht  schwangere  Frauen  be- 
trafen, während  nach  anderer  Ansicht  gerade  in  der  Schwangerschaft  die  Veibli- 
chen  Genitalien  besonders  gern  eine  Brutstätte  niederster  Organismen  abgeben. 

Herdegen  (Stuttgart). 

18]  Jeanette  Qreene.     Amyloide  Degeneration  der  Placenta. 

(The  Americ.  Journ.  of  obstetr.  etc.  vol.  XIII,  Nö.  2.  1880.  April,  p.  279.) 
G.  kommt  durch  Untersuchung  von  10  Placenten  abortirter  Früchte  zu  folgen- 
den Resultaten :  1)  die  den  Abort  oder  Partus  praematurus  veranlassende  Erkran- 
kung der  Placenta  ist  die  sogenannte  amyloide,  nicht  die  fettige  Degeneration,  wie 
bisher  angenommen;  2)  nur  die  3  am  hochgradigsten  eriurankten  Placenten  zeig- 
ten auch  XM)ch  fettige  Degeneration,  3)  die  amyloide  (Wachs-)  Degeneration  besteht 
in  einer  eigenthOmUchen  chemischen  Veränderung  des  gallertigen  Grundgewebea 
sowohl  der  deddualen  als  der  Zottentheile ;  4)  sie  iat  ganz  gleich  der  amyloiden 
Degeneration  anderer  Organe  und  läset  wenigstens  Anfangs  das  Netzwerk  von 
Epithelfortsätzen  unberQhrtf  welches  erst  in  den  höchsten  Graden  miterkrankt, 
wogegen  5)  grade  das  letztere  von  der  fettigen  Degeneration  zuerst  befallen  wird; 
6]  zuweilen  verbindet  sich  die  Amyloiddegeneration  der  Placenta  auch  mit  einer 
analogen  Veränderung  in  Amnion  und  Nabelschnur,  welche  auch  hier  wieder  von 
den  Fasern  der  gallertigen  Grundsubstanz  ausgeht.  LUe  (Belgard). 

19)    Fippingflkjöld    (HeUingfors^   Finnland).       Schwangerschaft  nach 

Ovariotomien  und  Ovariotomie  bei  Schwangerschaft. 

(The  Americ.  Journ.  of  obstetr.  etc.  vol.  XIII.  No.  2.  1880.  April,  p.  304.) 

P.  aah  nach  zwei  einseitigen  Ovariotomien,  bei  welchen  Xysten  im  anderen,. 

nicht  entfernten  Ovaripm  mit  dem  Galvanokauter,  resp.   Ferrum  candens  kauteri- 
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sirt  worden  waren,  dennoch  Schwangerschaft  und  Geburt  eintreten,  letztere  ein  Mal 
15,  das  andere  Mal  12  Monate  nach  der  Operation. 

An  einer  zum  11.  Mal  Schwangeren  musste  wegen  hochgradiger  Dyspnoe  eine 
Ovariotomie  ausgeführt  werden,  nachdem  sich  die  einfache  Funktion  erfolglos  er- 
wiesen hatte.  Unmittelbar  nach  Beendigung  der  Operation  begann  die  Gel^urt, 
und  ein  ca.  8V2  Monate  alter  Fötus  wurde  abgestorben  geboren;  Genesung. 

Luhe  (Beigard). 

20)  Duvemoy  (Paris) .     Behandlung  der  Kysten  der  unteren  Vaginal- 

drüsen  durch  Injektionen  von  Zinkchlorür. 
(AnnaL  de  Gynecologie  1880.  April.) 
Kysten  der  rechten  Bartholin  'sehen  Drüse.    Injektion  mittels  der  F  r  a  y  a  z- 
sehen  Spritze  von  6  Tropfen  einer  lO^igei^  Lösung  von  Zinkchlorür;  keine  ent- 
zündliche Reaktion.     Nach  einigen  Tagen  beginnt  die  Kyste  sich  zu  verkleinern 
und  verschwindet  ganz.  Sohellenberg  (Leipzig). 

21)  J.  B.  Moore  (New  London,  Wie.).    Sanduhrkontraktion  des  Uterus 

vor  Geburt  des  Kindes. 
(Chicago  med.  Joum.  and  Examiner  1880.  März.) 
M.  berichtet  einen  Fall  einer  IVFara,  in  welchem  trotz  heftiger  und  regel- 
mäßiger Wehen  der  Kopf  nicht  vorschreiten  wollte.  Allerlei  Hilfsmittel  wurden 
versuchti  einschließlich  der  H o dg e 'sehen  langen  Zange,  allein  vergeblich.  Nur 
zwei  W^g^  schienen  offen :  Kraniotomie  oder  Wendung.  Die  letztere  wurde  zuerst 
yersucht  und  nachdem  die  Hand  den  Kopf  passirt  hatte,  fand  sie  eine  regelmäßige 
sanduhrförmige  Verengerung,  die  sich  sehr  schwer  ausdehnen  ließ;  endlich  wurde 
ein  Fuß  ergriffen  und  ein  lebender  Knabe  geboren.  Demnach  fand  noch  eine 
derartige  Kontraktion  statt,  die  überwältigt  werden  musste,  ehe  die  Flacenta  weg- 
gebracht werden  konnte.  Der  Autor  hat  keinen  ganz  gleichen  Fall  in  der  Litte- 
ratur  berichtet  gefunden,  aber  er  glaubt,  dass  dieses  Hindernis  in  einigen  Fällen 
vermuthet  werden  sollte,  ehe  man  zu  chirurgischen  Eingriffen  schreitet. 

P.  F.  Mund^  (New-York). 

22)  S.  8.  Hom  (Toledo,  Ohio).     Zwei  Fälle  von  üterusinversion. 

(Toledo  med.  and  surg.  Journ.  1880.  März.) 
Der  eine  Fall  war  frisch  und  wurde  leicht  mittels  eines  gläsernen  Stößels,  den 
Verf.  mitgebracht  hatte,  reducirt;  eine  volle  Dosis  Ext.  Ergot.  wurde  gegeben 
und  absolute  Ruhe  angeordnet.  Kekonvalescenz  schnell  und  vollkommen.  —  Der 
chronische  Fall  bot  große  Schwierigkeiten.  Verschiedene  Reduktionsversuche  wa- 
ren von  mehreren  Ärzten  gemacht  worden  und  alle  hatten  fehlgeschlagen.  Verf. 
bemühte  sich  ebenfalls  mehrere  Male  vergebens,  sowohl  allein,  als  mit  Beihilfe 
anderer  Ärzte,  nach  Emmet's,  Noeggerath's  und  Courty*s  Methoden. 
Schließlich  verfertigte  er  ein  Instrument ,  das  dem  alten  hölzernen  Stethoskop 
ähnlich  sah,  in  zwei  Größen,  das  mit  Beihilfe  von  Gummibändern  einen  konstan- 
ten elastischen  Druck  auf  den  Fundus  ausüben  sollte,  nach  dem  Princip  von 
Dr.  G.  C.  Jarbell  (Boston  med.  and  surg.  Journ.  1876.  Jan.).  Diese  Methode 
wurde  endlich  von  Erfolg  gekrönt.  P*  F.  Miind^  (New- York}. 

23]  Ahlfeld  (Leipzig).       Kommunikation  eines  Ovarialkystoms  mit  der 
Bauchhöhle.       Ungewöhnliche  Menge   freier  Kystenflüssigkeit  in  der 

Bauchhöhle. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No.  26.) 
Fat.,  im  Jahre  1879  2  Mal  punktirt,  wird  Verf.  zur  dritten  Punktion  über- 
liefert, willigt  jedoch  in  eine  Badikaloperation  ein.  In  der  Bauchhöhle  24  Liter 
durch  Ascites  etwas  verdünnte  Kystenflüssigkeit.  Die  Öffnung  der  Kystenwand 
5—6  mm  im  Durchmesser  mit  narbigem  Hand.  In  der  Kyste  noch  5  Liter  Flüs- 
sigkeit. Da  das  Peritoneum  die  Kystenwand  vortfiuschte,  so  war  dasselbe  in 
größerer  Ausdehnung  abgelöst  worden.  Obgleich  mit  in  die  Bauchwunde  einge- 
n&ht,  entstand  doch  ein  Sack,  mit  dünner  übelriechender  Flüssigkeit  gefallt,  zwi- 


7^ 
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sehen  Peritoneum  und  Bauchwand,  der  sich  durch  einen  Stichkanal  entleert.  Eine 
tbalergroße  Nabelbruchöffnung  wurde  mit  Erfolg  durch  tiefgreifende  Nfihte  ge- 
schlossen. Wahrscheinlich  bestand  die  Öffnung  in  der  Kyste  schon  vor  der  ersten 
Punktion ;  daffir  spricht  der  damals  vorhanden  gewesene  große  Umfang  des  Leibes. 

Sehellenberg  (Leipzig). 

24)  Albreoht  (Petersburg).     Rekurrens  bei  einem  7  monatlichen  Fötus. 

(Petersburger  med.  Wochenschrift  1880.  No.  18.) 
Eine  22  jährige  Frau  kam  am  3.  Tage  des  2.  (sechstägigen)  Bekurrensanfal- 
les  mit  einem  7 monatlichen  Kinde  männlichen  Geschlechts  nieder,  das  etwa 
8  Stunden  am  Leben  blieb.  Bei  der  38  Stunden  post  mortem  Torgenonunenen 
Sektion  ließen  sich  im  Herzblute  ziemlich  lange  Spirochaeten  in  reichlicher  Menge 
nachweisen,  welche  theils  vereinzelt,  theils  in  Geflechten  vorkamen.  Bei  einzelnen 
schien  noch  eine  geringe  Bewegung  vorhanden  zu  sein. 

Außerdem  fand  sich  eine  exquisite  Eekurrenserkrankung  der  innem  Or|[ane: 
subseröse  Ecchymosen  beider  Pleuren ,  des  Ferikardiums  und  des  serösen  Über- 
zuges der  Leber,  sodann  eine  recht  bedeutende  albuminöse  Degeneration  des  Her- 
zens, eine  parenchymatöse  Schwellung  der  Leber  und  Nieren,  während  die  Milz 
fast  um  das  ^Doppelte  gegen  die  dem  Alter  entsprechende  Norm  vergrößert  war. 
Sie  erschien  blauroth,  fest,  brüchig  und  durchsetzt  von  einer  Menge  kleiner,  gelb- 
licher, für  Bekurrens  charakteristischer  Herde. 

Sehwarz  (Halle  a/S.}. 

25)  Gtorassimides.     Behandlung   einer  Blasenscheidenfistel   nach  ver- 

einfachter Methode. 
(Archives  de  Tocologie  1880.  Mai.) 
Bei  einer  Frau,  die  sowohl  der  Verf.  als  auch  andere  Ärzte  wiederholt  ver- 
geblich operirt  hatten,  versuchte  Verf.  ein  von  ihm  erdachtes  Verfahren  mit  gu- 
tem Erfolg.  Die  ange6rischten  Bänder  der  Fistel  wurden  nicht  durch  die  Naht 
vereinigt,  sondern  durch  ein  eigens  dazu  konstruirtes  Instrument,  das  mittels  Haken  in 
der  Vaginalschleimhaut  befestigt  wird,  einander  genähert  und  in  der  Lage  gehalten ; 
sie  heilten  per  primam.  Nach  10  Tagen  konnte  das  Instrument  entfernt  werden ; 
es  hatte  keinerlei  Eeaktion  hervorgerufen.    Abbildung  im  Original. 

Sehelleaberg  (Leipzig). 

26]    Finard    (Paris).      Unstillbares    Erbrechen    bei    einer  Primipara. 
Inhalation  von  Sauersto%a8.     Verschwinden  der  Zufälle« 

(Annales  de  Gyn6cologie  1880.  Mai.) 
Während  7  Wochen  war  das  Erbrechen  mit  den  verschiedensten  Mitteln  ohne 
jeden  Erfolg  behandelt  worden,  die  Kranke  wurde  immer  elender.  Ein  Versuch 
mit  Sauerstoffinhalationen,  welcher  gegen  das  Erbrechen  Chlorotischer  mit  Erfolg 
angewandt  worden  ist,  führte  sofort  ein  Aufhören  der  Zufälle  herbei.  Verf.  for- 
dert die  Fachgenossen  zu  weiteren  Versuchen  auf. 

Schellenberg  (Leipzig). 

27]  Belores  (Antwerpen).    Behandlung  der  Metrorrhagie  durch  Kaffe- 

Aufguss. 

(Annales  de  la  Soci^tS  med^cine  d'Anvers  1879.) 
3  Fälle  mit  ganstigem  Erfolg  nach    dieser  Methode  behandelt;  3 — 6  Tassen 
schwarzen  Kaffe  täglich.  Sehellenberg  (Leipzig). 

28)  John  J.  Williams   (Louisville) .     Ein   verknöcherter  schwangerer 

Uterus. 

(Medical  Herald  1880.  Februar.) 
Ein  Sektionssubjekt,  eine  Negerin  von  60 — 70  Jahren,  wurde  in  Gegenwart  zweier 
Studenten  secirt.    Als  der  Unterleib  geöffnet  wurde,   fand  man  einen  Tumor,  der 
die  Tiefe  der  Höhle  einnahm,  etwas  zur  Linken,  sich  tief  in  das  Becken  erstreckend. 


392  Centralblatt  fOr  Gynäkologie.     No.  16. 

Er  war  von  einer  ^oßen  losen  Masse  umgeben,  in  der  sich  nahezu  svanzig  Fi- 
broide  befanden,  die  kleinsten  Ton  Erbsengröße.  Die  Masse  war  nur  leicht  mit 
dem  Becken  durch  Zellgewebe  und  Fasern  yerwachsen.  Die  Geschwulst  konnte 
mit  Leichtigkeit  nach  allen  Richtungen  bewegt  werden,  aber  zu  ihrer  Entfernung 
musste  das  Messer  gebraucht  werden  ohne  dass  deren  Charakter  klar  wurde.  Der 
Tumor  war  sehr  hart  und  hatte  genau  die  Gestalt  einer  Birne,  das  kleinere  Ende 
nach  unten  gerichtet.  Er  maß  IS''  über  die  Enden,  1^"  im  größten  Umfange  und 
5"  um  das  kleine  Ende.  Mit  großer  Schwierigkeit  wurde  die  Masse  längsweise 
geöffnet,  und  zeigte  sodann  im  Innern  ein  wohlgeformtes  und  gut  erhaltenes  Kind 
▼on  ansoheinlioher  Reife.  Da  aber  der  Fötus  fest  mit  der  Innenfläche  verwachsen 
war,  konnten  die  Beiden  nicht  getrennt  werden,  ohne  sie  in  Stfloke  zu  zerreißen. 
Der  Uterus  wurde  hierauf  gesucht,  aber  das  Organ  war  nicht  zu  finden ;  indessen 
fand  man,  dass  der  zur  Befreiung  des  Tumor  geführte  Schnitt  ein  großes  Loch  in 
den  obern  Theil  der  Scheide  gemacht  hatte.  Prof.  Marvin,  Mr.  Flexner  und 
Prof.  Williams  haben  Stücke  der  bimförmigen  Masse  mikroskopisch  untersucht 
und  sie  knöchern  gefunden.  Die  Gestalt,  der  Inhalt,  die  Lage  in  Betreff  der 
Seheide  und  des  Beckens  dieser  knöchernen  Hülse,  die  Gegenwart  von  Fibroiden, 
und  die  Abwesenheit  eines  sonstigen  Körpers,  der  einer  Gebärmutter  entspredien 
könnte,  führen  zu  dem  Schlüsse,  dass  dies  ein  Fall  von  Verknöoherung  der  Ge- 
bärmutter ist.  F.  F.  Mnnd^  (New-York) . 

29)  E.  8.  O.  Orady  (Dublin).     Klinische  Erinnerungen. 

(Medical  Press  1880.  Juni  2.  p.  45t.) 

Diese  in  Spitalpraxis  vorgekommenen  Fälle  schließen  2  Ovariotomien  ein. 
In  Fall  1  betrug  der  Bauchumfang  39",  zahlreiche  Adhäsionen.  Die  Incision  war 
nur  4"  lang.   'EJammer,  Drainageröhren.  Antiseptischer  Verband.    Rasche  Heilung. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  Pat.  von  46  Jahren;  Umfang  58".  Lange  Incision, 
feste  Adhäsionen,  kein  deutlicher  Stiel.  Das  Ligamentum  latum  wurde  in  eine 
doppelte  Ligatur  gefasst  und  abgebunden.    Tod  nach  12  Stunden. 

Ein  andrer  interessanter  Fall  ist  der  einep  enormen  .Thrombus  d&[  Vulva. 
Pat.  erhielt  einen  Stoß  von  hinten  3  Monate  nach  der  Geburt  des  7.  Kindes. 
Die  rechte  große  Labie  war  zur  Größe  des  Kopfes  eines  8  jährigen  Kindes  aus- 
gedehnt. Der  Tumor  war  dunkel  gefärbt  und  fluktuirte  stellenweise.  Er  erstreckte 
sich  bis  ins  Becken  hinein  und  theilweise  bis  auf  den  untern  TheO  der  linken 
Labie,  also  auch  aufis  Perineum.  Die  Gesehwcdst  brach  beim  Katheterisiren  durch 
und  es  begann  eine  starke  Blutung.  Die  Öffnung  wurde  mit  dem  Messer  stark 
erweitert,  zahlreiche  Gerinnsel  ausgeräumt  und  vier  spritzende  Gefilße  unterbunden » 
eins  in  der  Tiefe  komprimirt.    Rasche  Heilung. 

ünderhlll  (Edlnburg). 

30)  Mettenheimer  (Schwerin).    Die  Möglichkeit  der  Selbstamputation 

bei  Säuglingen. 

(Momorabilien  1880.  25.  Jahrg.  Hft.  3.) 

Gewissermaßen  als  Pendant  zur  intra^uterinen  Abschnürung  der  Gliedmaßen 
durch  Simonart'sche  Bänder  beschreibt  Verf.  einen  Fall,  wo  einem  8  Wochen 
alten  Säugling  durch  eine  um  den  4.  Finger  zufällig  gewundene  Haarschlinge  der 
Finger  fast  gangränös  geworden  wäre.  Eine  genaue  Untersuchung  des  viel  schrei- 
enden Kindes  ergab  das  merkwürdige  Faktum. 

FeUing  (Stuttgart). 

Originalmittheilungen,  Monograpbieen  und  Separa-tabdrücke  wolle 
man  an  FroftBwr  Dr,  Heinrieh  Fritsck  in  Halle  a/S.  [Margarethenstraße  5),  an  Dr,  H,  FehUng 
in  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Vezlagshandlnng  Breiikopf  und  Härtel,  einsenden. 

Drnck  nnd  Verlag  von  Breitkopf  und  H&rtel  in  Leipzig. 
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I)Der  Frobetampon,  ein  Mittel  zur  Erkennung  der  ohroni- 

schen  Endometritis. 

Von 
B.  8.  Sclmltze  in  Jena. 

Die  zur  objektiven  Diagnose  der  Endometritis  chronica  allge- 
mein empfohlenen  und  gebräuchlichen  Mittel  sind  meines  Erachtens 
nicht  ausreichend.     Sie  lassen  zahlreiche  Fälle  unerkannt. 

Als  charakteristisch  für  den  chronischen  Katarrh  des  Gebärmutter- 
körpers wird  in  neueren  Handbüchern  eine  mehr  oder  weniger  reich- 
liche wässerige  Sekretion  bezeichnet.  Die  Diagnose  soll  dadurch 
gegeben  sein^  dass  man  im  Speculum,  bei  geringer  Affektion  des 
Ceryix^  aus  dem  Muttermund  ein  reichliches,  wässeriges  Sekret  kommen 
sieht.  Dies  Zeichen  trifft  nicht  für  10^  der  Fälle  von  Katarrh 
des  Gebärmutterkörpers  zu. 
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Die  Empfindliohkeit  des  Cavatn  uteri  gegen  Berührung  mit  der 
Sonde,  auch  von  Manchen  als  charakteristisch  angeführt,  ist  nach 
beiden  Richtungen  hin  unzuverlässig.  Erstens  giebt  es  nicht  wenige 
chiDnische  Endometritiden  ohne  Empfindlichkeit  des  Cavnm  uteri 
gegen  Berührung.  Zweitens  ist  die  Sotadirung  des  Uterus  eine  dia- 
gnostische Operation,  die,  Wenn  sie  nicht  von  ganz  geschickter  Hand 
ausgeführt  wird,  an  sich  oft  Schmerz  macht. 

Die  digitale  Abtastung  des  Cavum  uteri,  durch  Endometritis  sehr 
häufig  indicirt,  darf  als  Erkennungsmittel  der  Endometritis  schon  dess- 
halb  nicht  angeführt  werden,  weil  diejenigen  Endometritiden,  welche 
tastbare  Besultate  liefern,  doch  die  Minderzahl  sind. 

Besonders  werthvoU  würde  ein  diagnostisches  Mittel  sein,  mit 
dessen  Hilfe  auch  der  Nicht-Specialist  die  Diagnose  der  Endo- 
metritis sicher  stellen  kann.  Denn  die  große  Mehrzahl  der 
Endometritiden  sind  in  der  nicht-  gynäkologischen  Pra- 
xis latent. 

Ein  solches  diagnostisches  Mittel  liefert  das  Sekret.  Aber  nicht 
die  Menge  und  nicht  die  Wässerigkeit  des  Sekrets  ist  das  für 
die  Endometritis  Charakteristische,  sondern  der  Eitergehalt  des- 
selben. Die  Menge  des  Sekrets  ist  in  vielen  Fällen  so  gering,  dass 
der  Aüsfluss  die  Frauen  gar  nicht  zur  Klage  veranlasst ;  ja  es  kommt 
vor,  wenn  Cervix  und  Vagina  nicht  mitafficirt  sind,  dass  bei  nicht 
unerheblicher  Endometritis  die  Sekretion  so  wenig  voluminös  ist, 
dass  auf  Befragen  die  Kranken  bona  fide  versichern,  einen  Aüsfluss 
überhaupt  nicht  zu  haben. 

Bereits  Kiwi  seh  hat  auf  den  Werth  der  Tamponade  für  Er- 
kennung des  Ursprungs  und  der  Menge  so  wie  der  Qualität  der  Se- 
kretion, die  in  der  Vagina  vorgefunden  wird,  aufmerksam  gemacht 
(Klin.  Vortr.  4.  Aufl.   1854.  Bd.  I.  p.  72  u.   327). 

Das  seit  einer  Keihe  von  Jahren  zur  Di^nose  des  eitrigen  Ute- 
ruskatarrhs von  mir  angewandte  Verfahren  ist  das  folgende:  Wenn 
wir  einen  Tampon  aus  entfetteter  Watte  mit  Glycerin  anfeuchten 
und  seine  Oberfläche  dann  mit  ^ner  25^igen  Lösung  von  Tannin 
in  Glycerin  reichlich  tränken,  wenn  wir  diesen  Tampon  nach  sorg- 
faltig gereinigtem  Scheidengewölbe  demselben  genau  anlegen,  so  dass 
der  Muttermund  rings  überdeckt  ist,  so  finden  wir,  wenn  wir  24  Stun- 
den später  den  Tampon  entfernen,  die  geformten  Bestandtheile  des 
Sekrets  zwischen  Schleimhaut  und  Tampon.  Der  mit  starker  Tannin- 
lösiing  getränkte  Tampon  bildet  mit  dem  Sekret  und  der  oberfläch- 
lichen Epithelialschicht  der  Vagina  sehr  bald  ein  Continuum,  lässt 
«wischen  sich  und  der  Schleimhaut  Nichts  abfließen;  der  Glyceringe- 
halt  des  Tampon  zieht  das  Wasser  reichlich  aus  den  umliegenden 
Geweben  an  und  lässt  dasselbe  nebst  dem  Wasser  der  Sekrete  durch- 
fließen; die  geformten  Bestandtheile  der  letzteren  werden  nur  wenig 
über  die  Stelle  hinausgeschwemmt,  an  der  sie  mit  dem  Tampon  in 
Berührung  kamen.  Selten  flndet  man  eine  größere  Partie  des  Tam- 
pon eitergetränkt,  meist  liegt  der  Eiter,  der  in  24  Stunden  den  Utems 
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verließ^  ^U  Klvmpqhen,  4f^  inan  zur  mikroskopisphen  Untersuchui^ 
abheben  kann,  auf  der  dem  Muttermund  entsprechenden  Stelle  des 
T^mpa^,  Aber  es  V^t  nothweQdig,  den  Tampon  im  Speculum  her- 
auszunel^mep  i|nd  das  Scbeidengewölbe  und  den  Muttermund  zu  rer 
vidiren^  denq  inanchmal,  namentlich  wenn  viel  Cerrikalschleim  glßich- 
zei(ig  siqh  entleerte^  haftet  das  Sekret  nicht  am  Tanipdn,  sondern 
bleibt  vor  dew  D^uttermimd  liegen. 

Dßr  Uberrßst  des  normalen  Utemssekrets  ist  ein  gallertartiges 
Klünipchep  durobsiphtigen  oder  wenig  getrübten  Scjikimes^  welches 
nicht  selten  durch  das  Tannin  yiolett  gefärbt  ist.  Der  neben  dem- 
selben oder  finstatt  desselben  auf  dem  Tampon  gelegene  und  die 
vor  dem  Muttermund  gelegene  Stelle  durchtränkende  Eiter  unter- 
scheidet sich  von  jenem  Schleimklümpchen  sehon  makroskopisch  hin- 
reichend deutlich  durch  seine  andere  Konaistena,  durch  seine  Un- 
durohsichtigkeit  und  seine  gelbe,  mehr  oder  minder  intensiv  grüne  Farbe. 

Nicht  jed^r  endometritiach  afficirte  Uterus  liefert  täglich  Eiter. 
Ein  einmaliges  negatives  Resultat  ist  dessbalb  noch  nicht  entscheidend 
für  Abwesenheit  der  Endometritis.  Namentlich  bei  bestehender  Cer- 
vikttls^nQse  kann  mehrere  Tage  der  Eiter  fehlen,  bis  er  eines  Tages 
deutlich  auf  dem  Tampon  sich  zeigt.  Die  periodischen  Entleerungen 
des  hinter  einer  Stenose  sich  ansammelnden  Eiters  pflegen  von  wehen- 
artigen Schmerzen,  öfters  auch  von  bestimmten  jedes  Mal  wiederkeh- 
renden Schmerzen  in  entfernten  Nervengebieten,  begleitet  zu  sein. 
}iei  anderen  Frauen  scheint  nicht  allein  die  Entleerung,  sondern 
vielmehr  die  Eiterbildung  periodisch,  jedes  Mal  den  katamenialen 
Processen  sich  anschließend,  oder  mitten  zwischen  zwei  Perioden 
stattzufinden  (sogenannter  Mittelschmerzj . 

Sehr  häufig  sind  die  katarrhalischen  Affektionen  des  Cervix  uteri, 
theils  ohne,  tbeils  mit  gleichzeitiger  Affektion  der  Schleimhaut  des 
Gebärmutterkörpers.  Am  ausgeflossenen  Sekret  erkennt  man  in  der 
Begel  deutlich  den  Ursprung  desselben  aus  Cervix  oder  Corpus  uteri. 
Der  Eiter  aus  dem  Cervix  pflegt  innig  gemischt  zu  sein  mit  dem 
zähen  oder  gallertigen  Cervixschleim.  Der  Eiter  aus  dem  Corpus 
Uteri  zeigt  diese  Mischung  nicht.  Bei  gleichzeitiger  Affektion  der 
Schleimhaut  des  Halses  un4  Körpers  überwiegt  aber  häufig  an  Menge 
so  bedeutend  das  eitrige  Sekret  des  Cervix,  dass  ein  daneben  beste- 
hender Katarrh  d^s  Corpus  am  Sekret  nicht  erkannt  werden  kann, 
V  namentlich  dann  nicht ,  wenn  Erosion  oder  Ectropium  der  Vaginal- 
portjl^n  besteht,  von  d^ren  Oberfläche  reichlich  dünner  Eiter,  gleich 
4eu)  vom  Utearuskörper  stammenden,  geliefert  wird.  Wohl  mit  Recht 
gelten  als  cb^rakteristiisch  für  katarrhalische  Affektion  des  Cervix 
die  genannten  Veränderungen  an  4er  Vaginalportion :  die  Erosionen, 
das  Entropium  und  die  geschwellten  obturirten  Follikel.  Wenn  aus 
Abwesenheit  dieseir  Zeichen  des  Cervikalkatarrhs  auf  Abwesenheit 
de«  letzteren  geschlossen  werden  darf,  wjenn  der  bei  vollkommen  nor- 
majbr  Vag^nalpprtion  auf  4em  Probetampon  vorgefundene ,  mit  Cer- 
vixs9hli^ini  nichit  gemischte  Eiter  mit  Recht  vom  Corpus  uteri  abge- 
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leitet  werden  darf^  8o  iet  isolirter  Katarrh   des  Corpus   uteri 
überaus  häufig. 

Katarrh  des  Corpus  uteri  besteht  wohl  bei  etwa  der  Hälfte  der 
anderweit  genitalkranken  Frauen,  einen  nichts  weniger  als  bedeu- 
tungslosen Bestandtheil  der  Gesammterkrankung  bildend.  Ferner  be- 
steht er  als  einzige  oder  doch  hauptsächliche  Affektion  bei  einer  Anzahl 
Frauen  und  Jungfrauen,  die  wegen  Sterilität  oder  Dysmenorrhöe  oder 
Blutungen,  seltener  eben  wegen  des  Ausflusses  konsultiren.  Endlich 
bildet  bei  einer  großen  Zahl  Kranker,  die  für  genitalkrank  über- 
haupt nicht  gelten,  bei  anämischen,  chlorotischen,  nervösen 
Mädchen  und  Frauen,  die  eitrige  Endometritis  oft  das  der  ganzen  Er- 
krankung zum  Grunde  liegende  Leiden. 

Es  ist  nicht  der  Substanz  Verlust  durch  die  Eiterung,  was  die 
Fat.  schwächt;  die  Luxusproduktion  von  ein  paar  Kubikmillimeter 
Eiter  täglich  —  um  mehr  handelt  es  sich  oft  nicht  —  verträgt  ein 
übrigens  auch  nur  leidlich  gut  ernährter  Körper  ohne  Nachtheil  jahre- 
lang. Es  sind  —  ganz  abgesehen  von  Dysmenorrhöe  und  Sterilität 
—  durch  den  Ort  der  Affektion  bedingte  Einwirkungen  auf  das  Ner- 
vensystem, die  den  chronischen  Endometritiden  ihre  hohe  Bedeutung 
für  das  Allgemeinbefinden  geben. 

Eine  wesentliche  Bolle  spielt  bei  diesen  Einwirkungen  die  Stag- 
nation des  Sekrets.  Die  lokalen  Bedingungen  begünstigen  ganz  be- 
sonders die  Eiterstagnation  bei  Endometritis.  Der  ohnehin  enge  Ab- 
zugsweg wird  durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut  noch  enger,  und 
nicht  wie  auf  anderen  Schleimhäuten  spült  ein  normales  Sekret  den 
Eiter  hinaus.  Mir  scheint,  dass  diejenigen  Uteruskatarrhe  (die  selt- 
neren], deren  reichliches  seröses  Sekret  bei  freiem  Abfluss  den  Eiter 
hinausschwemmt,  bei  weit  größerem  Substanzverlust  das  Allgemein- 
befinden nicht  in  dem  Grade  beeinträchtigen  ^  als  die  so  zu  sagen 
trockneren  Endometritiden,  deren  spärliches  Sekret  stagnirt.  Den  deut- 
lichsten Beweis  für  die  nachtheiligen  Wirkungen  der  Stagnation  des 
endometritischen  Sekretes  liefern  die  schnellen  Erfolge  der  Dilatation 
und  Ausspülung. 

Eine  andere  sehr  wichtige  Bedeutung  der  eitrigen  Endometritis 
ist  die,  dass  andere  Erkrankungen  des  Genitalapparats,  namentlich 
zunächst  Parametritiden ,  so  häufig  zu  bereits  bestehender  Endome- 
tritis sich  hinzugesellen^  dass  es  sehr  nahe  liegt,  dieselben  als  Folgen 
der  Endometritis,  namentlich  als  Folgen  der  Stagnation  des  Sekrets 
anzusehen.  Forschen  wir  bei  den  Kranken,  die  wegen  Parametri- 
tiden, Oophoritiden ,  Lageveränderungen  der  Gebärmutter  konsul- 
tiren und  bei  denen  auch  eine  Endometritis  catarrhalis  sich  vor- 
findet, sorgfältig  nach  der  Anamnese,  so  ergiebt  sich  meist,  dass 
ein  bischen  Ausfluss,  der  nicht  für  wichtig  gehalten  wurde,  und 
Dysmenorrhöe,  die  für  nervös  galt,  die  ersten  und  oft  lange  Zeit 
allein  bestandenen  Symptome  im  Bereich  der  Genitalorgane  waren. 
Also  auch  um  späteren  schweren  Erkrankungen  vorzubeugen  ist  es 
Yon  Belang,  die  früheren  Stadien  und  die  geringeren  Grade  der  chro- 
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nischen  Endometritis   zu  erkennen  und  der  Therapie  zugänglich  zu 
machen. 

Auf  die  Therapie  einzugehen  liegt  heute  nicht  im  Plan.  Ich 
wollte  nur  die  Aufmerksamkeit  darauf  lenken,  dass  es  eine  sehr  große 
Zahl  eitriger,  Endometritiden  giebt,  deren  pathologische  Bedeutung 
nicht  unterschätzt  werden  darf,  deren  Erkenntnis  aber  wegen  des 
geringen  Volumens  des  Sekrets  bei  den  bis  dahin  üblichen  diagno- 
stischen Mitteln  dem  Arzt  leicht  entgeht. 

Im  Tannintampon  besitzen  wir  ein  vortreffliches  Mittel,  auch 
geringe  Eitermengen ,  die  aus  dem  Uterus  stammen ,  und  den  Ur- 
sprung derselben  aus  dem  Uterus  zu  erkennen.  Wir  haben  im  Tan- 
nintampon auch  das  beste  Mittel,  die  Heilung  resp.  die  Erfolge  oder 
Nicht- Erfolge  der  Therapie  zu  konstatiren.  Eine  Endometritis  ist  als 
geheilt  nicht  früher  anzusehen,  als  nachdem  einige  Zeit  nach  Be- 
endigung der  Kur,  etwa  nach  Ablauf  der  nächsten  Regel,  der  24  Stun- 
den gelegene  Tannintampon  keinen  Eiter,  nur  normales  Uterussekret 
nachweist. 

Ich  empfehle  den  Probetampon  zur  Erkenntnis  der  eitrigen  En- 
dometritis durchaus  nicht  allein  zum  Gebrauch  für  die  Gynäkologen. 
Ich  lege  besonderen  Werth  darauf,  dass  zur  Erkenntnis  der  eitrigen 
Endometritis  mit  Hilfe  des  Probetampon  gynäkologische  Spe- 
cialkenntnisse nicht  erforderlich  sind. 

Größern  Werth  hat  natürlich  die  Genauigkeit  der  Diagnose  für  Den, 
der  aus  derselben  Indikationen  zu  lokaler  Therapie  ableiten  will.  Aber 
der  Therapie  wird  ja  durch  die  Diagnose  noch  in  keiner  Weise  präju- 
dicirt.  Wenn  ich  für  mein  Theil  aus  guten  Gründen  der  Ansicht  bin, 
dass  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  am  schnellsten  zur  Heilung  führt, 
zunächst  durch  Dilatation  und  Ausspülung  dem  Sekret  freien  Abfluss 
zu  verschaffen,  dann  die  kranke  Schleimhaut  direkt  zu  behandeln, 
so  ist  doch  die  Majorität  der  Arzte  und  sind  auch  namhafte  Gynäko- 
logen noch  der  Ansicht,  dass  die  kranke  Uterusscbleimhaut  am  besten 
unberührt  bleibt,  dass  der  Uteruskatarrh  besser  an  der  Vagina  und 
an  der  Yaginalportion  oder  durch  innere  Mittel  oder  durch  Bade- 
kuren behandelt  wird. 

Es  ist  ja  außer  Zweifel ,  dass  Beseitigung  entzündlicher  Komplika- 
tionen oder  venöser  Stasen  einen  gleichzeitig  bestehenden  chronischen 
Uteruskatarrh  oft  vermindert,  manchmal  sogar  hebt.  Sehr  häufig  ist 
es  das  allein  Bichtige,  vor  der  lokalen  Therapie  allgemeine  Indika- 
tionen zu  erfüllen. 

Ich  glaube,  dass  die  präcisere  Diagnose  des  Uteruskatarrhs  viele 
Stimmen  für  dessen  lokale  Behandlung  gewinnen  wird.  Aber  auch 
för  die  Behandlung  des  Uteruskatarrhs  nur  durch  Mittel,  die  das 
Allgemeinbefinden  bessern,  wird  die  präcisere  Diagnose  eine  exaktere 
Unterlage  geben,  wird  die  Indikationen  schärfer  stellen  lassen.  Und 
die  mit  Hilfe  des  Probetampon  ausgeführte  Kontrolle  der  eventuellen 
Heilresultate  auch  der  nicht  lokalen  Therapie  des  chronischen  Uteruska- 
tarrhs stellt  sowohl  in  ihren  positiven  wie  auch  in  ihren  negativen  Resul- 
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taten  ebenfalls  werthToIle  Bereicherung  unserer  gynäkologischen  Kennt- 
nis in  Aussicht. 

Jena^  den  i.  August  1880. 


II)  Gystis  intestinalis,  Gystis  oitra  oesophagum  bei  einenoi 

Neugeborenen. 

Von 
Prof.  Dr.  C*  Hennig  in  Leipzig« 

Die  stattliche  Arbeitsfrau  Rylke  in  B.,  32  Jahre  alt^  hat  7  Mal  ge- 
boren (nur  1  —  schwächlicher  Knabe  —  lebt),  bekam  Wehen  am 
13.  Februar  1880  Abends,  Wasser  ging  in  der  folgenden  Nacht  fort. 

Dr.  L.  hatte  den  ziemlich  groBen  Kopf  Mittags  des  14.  mittels 
der  Zange  schwer  entwickelt,  dann  beide  dünne  Atme  des  noch 
lebenden  Kindes  herabgeholt,  ein  Handtuch  um  selbe  gewickelt,  und 
zu  Dreien  daraü  ziehen  lassen.  Nachm.  4  Uhr  findet  der  hinzuge- 
rufene Verf.  das  Kind  todt,  halbgeboren,  den  Bauch  links  hinten, 
bei  stark  nach  vom  rechts  gebogenem  Rücken  sich  nach  oben  stark 
verbreiternd. 

Es  wurde  nun  der  spitze  Haken  in  die  Brusthöhle  eingesetzt. 
Trotz  starken  Anziehens  der  geborenen  Theile  kann  Verf.  den 
scherenfönnigen  Perforator  nicht  jenseits  der  Leber  der  Ptucht 
in  deren  Bauch  senken,  auch  von  der  Thoraxwunde  her  eingesetzt 
bleibt  die  Spitze  des  Instruments  in  der  Leber  stecken.  Erst  nach- 
dem der  Thotax  und  die  Hüftbeine  mit  dem  Kephalothrypter  von 
BuBch-Hennig  zerquetscht  worden  sind,  folgt  der  Körper  dem 
Zuge  und  gleichzeitigen  Drucke  nach  vom  so  weit,  dass  Verf.  den 
Perforator  eben  noch  dicht  hiütet  der  Leber  tief  in  die  Bauchhöhle 
senken  kann. 

Erst  nach  fortgesetztem  Zuge  am  geborenen  Körper  und 
gleichzeitigem  Drucke  auf  den  Bauch  der  erschöpften  GebArenden 
folgt  der  Abgang  von  fast  klarem  Wasser  aus  des  Kindes  Bauchhöhle, 
wovon  insgesammt  gegen  3  Liter,  zuletzt  mit  Macht,  herausstürzen. 
Eine  Stunde  nach  Übernahme  der  Operation  durch  Verf.  ist  das  weib- 
liche Kind  geboren.  Die  große,  vorn  ansitzende  Placenta  mliss  ma- 
nuell gelöst  werden.  Nachblutung  erfordert  Seeale ;  der  Uterus  wird  mit 
2)|^iger  Karbolsäurelösung  fleißig  ausgespült  —  Wochenbett  ungestört. 

Am  Geborenen  fallt  zunächst  der  12  cm  ausgefallene  Mastdarm 
auf  (Folge  des  großen  Druckes),  der  sich  danach  etwas  wieder  hin- 
einzieht. 

Körperlänge  des  Kindes  45  cm,  wagrechter  Kopfumfang  32,5. 
Bei  Eröffnung  det  Bauchhöhle  erscheint  ein  fast  den  ganzen  Vorder- 
raum der  letzteren  einnehmender,  schlaff  gefüllter,  nicht  verletzter 
Sack,  welcher  sich  am  besten  mit  dem  mäßig  vollen  Magen  eines 
Erwachsenen  vergleichen  lässt  imd  nahezu  wagrecht  von  links   nach 


Centralblatt  &a  Gynikologie.     No.  17.  399 

rechts^  die  große  Curratur  nach  unten,  verläuft.  Zu  ihm  terlaufen 
von  hinten  oben  zahlreiche ,  mächtige,  blut^fiillte  Gefäße,  die  vor 
und  hinter  ihm  weg  zu  dem  AnfangsBtücke  des  Ileum  verlaufen.  Das 
Ileum  ist  bis  8  cm  vor  seinem  Übergange  in  den  BlinddarM  als  peri- 
pherer Besatz  des  großen,  zwischen  den  Blättern  des  Gekröses  aus- 
gebreiteten Sackes  au  bemerken,  ohne  mit  dem  Sacke  in  der  Lichtung 
zusammenzuhängen,  und  leer,  während  das  Jejunum  Eindpech  enliiält. 

Der  ebenfalls  leere  Dickdarm  ist  auffallend  zusammengezogen, 
d&[  wurmförmige  Fortsatz  kurz,  frei. 

Die  Leber  (durch  Druck)  verkleinert,  besonders  im  rechten 
Lappen,  dessen  Maße  sind:  8  cm  Länge,  7,5  Breite,  3  Dicke;  des 
I  linken:  8  cm  Länge,  9,5  Breite,  2,3  Dicke. 

Der  Gekrössack  ist  n^ch  22  cm  lang,  14  breit,  etwa  10  dick, 
lässt  also  auf  ursprünglich  größten  Umfang  ==  45  schließen.  Er  ent- 
hält noch  gegen  100  Gramm  fast  helle,  schwach  röthlicbe,  etwas  zäh- 
schleimige  Flüssigkeit,  welche  auf  Verwandtschaft  mit  dem  Daimrohre 
schließen  lässt.  In  der  That  lässt  das  Mikroskop  einen  schonen  Cy- 
linderbesatz ,  auch  in  der  Flüssigkeit  noch  Cylinderepithelien ,  die 
Wand  deutliche  Darmdrüsen  erkennen  (Prof.  Weigert).  —  Dies 
ist  der  bisher  größte  Darmsack.  Das  nach  innen  Wachsen  einer 
Darmkyste,  die  hier  dem  wahren  Devertikel  entstammt,  sucht 
Verf.  durch  Beispiele  zun  erklären,  wo  das  sich  verkürzende  Gekrös 
des  Devertikels  die  Spitze  des  letzteren  nach  der  Gekröswurzel,  endlich 
ganz  zwischen  die  Blätter  des  Krummdarmgekröses  zieht;  das  Ab«» 
geschnürtsein  vom  Darmlumen  durch  einen  Fall,  wo  die  Darm-» 
kyste  mit  dem  Darme  nur  noch  mittels  engen  Kanals  zusammenhing.  — 
Wie  im  neuesten  Falle,  so  befand  sich  auch  an  diesem  Kinde  mit 
Darmkyste  eine  pflaumengroße  Kyste,  mit  Cylinderepithel  besetzt 
(also  wahrscheinlich  Kiemensack) >  längagestellt  an  der  Vorder^ 
fläche  des  3» — 5.  Halswirbels,  etwas  links. 


mmmmammtim'mm 


1)    Fiscliel   (Prag).     Beiträge    zur   Morphologie    der  Portio 

vaginalis  uteri. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVI.  Hft.  2.  Mit  Abbüdunges.) 
Verf.  fand  unter  28  untersuchten  Vaginalportionen  von  inter 
partum  oder  innerhalb  der  ersten  Wochen  gestorbenen  Kindern  10  Mal 
Erosionen  in  yersohiedener  Form  und  Ausdehnung.  In  mehreren 
Fällen  erschien  dieselbe  als  ein  den  äußeren  Muttermund  rings  um- 
gebender, 3—4  mm  breiter,  etwas  gerötheter  und  sammtartig  glän-«- 
zender  Saum  von  überall  gleicher  Breite.  In  anderen  FftUen  erstreckte 
sich  die  »Erosion«  an  den  lateralen  Flächen  der  Portio  höher  hinauf 
als  an  der  vorderen  und  hinteren;  in  noch  anderen  Fallen  war  sie 
genau  begrenzt  auf  die  untere  Fläche  der  Muttermundslippen,  so  weit 
sie  auf  der  hinteren  Vaginalwand  au^hten. 

Mikroskopisch  erwiesen   sich  die  »erodirten«  Stellen  ah  mit  frei- 
stehenden  Papillen  besetzt  und  mit  einem   schönen,   einschichtigen. 
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vollständig  regelmäBigen  Cylinderepithel  bekleidet.  Die  Grenze  zwi- 
schen letzterem  und  dem  Pflasterepithel  der  Scheide  war  stets  eine 
sehr  scharfe.  Außerdem  wurden  im  Bereich  des  Cylinderepithels  in  dei^ 
Schleimhaut  Schleim  secernirende  Crypten  und  Drüsen  gefunden. 
Verf.  schlägt  für  dieses  Verhalten  den  Namen  eines  »angeborenen 
histologischen  Ectropium«  des  Muttermundes  vor.  Bezüglich 
der  ätiologischen  Deutung  verweisen  wir  auf  die  Originalarbeit. 

Als  »angeborenes  anatomisches  Ectropium«  des  Mut- 
termundes beschreibt  er  einen  Zustand  (1  Fall),  in  welchem  die  unteren 
2  Fünftel  der  seitlichen  Kommissuren  des  Muttermundes  fehlten,  beide 
Muttermundslippen  in  dieser  Ausdehnung  selbständig  geworden,  der 
Saum  der  vorderen  von  dem  der  hinteren  Lippe  9  mm  entfernt  und 
die  cervikalen  Flächen   beider  Lippen   auf  5 — 6  mm   sichtbar  waren. 

Schwan  (Halle  a/S-)- 

2)    Fehling    (Stuttgart).      Zum    Verhalten   des    Chlorsäuren 
Kali  bei  seinem  Durchtritte  durch  die  Placenta. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVI.  Hft,  2.) 

In  einer  Arbeit  über  die  physiologische  Bedeutung  des  Frucht- 
wassers (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIY)  war  Verf.  zu  dem  Resultate 
gekommen,  dass  sämmtliche  der  Mutter  einverleibte  StoiFe  im  zweiten 
und  dritten  Urine  des  Neugeborenen  stärker  ausgeschieden  wurden, 
als  im  ersten  und  hatte  daraus  den  Schluss  gezogen,  dass  'die  Funk- 
tion der  Niere  beim  Fötus  noch  nicht  dieselbe  sei,  wie  beim  Neu- 
geborenen, sondern  von  der  Geburt  an  allmählich  stärker-  wurde. 

Porak  (De  Fabsorption  des  m^caments  par  le  placenta  et  de 
leur  Elimination  par  Turine  des  nouveau-n6s)  hatte  mit  Ausnahme 
des  chlorsauren  Kali  für  sämmtliche  geprüfte  Stoffe  wie  Natron  salicyl., 
Bromkali,  Blutlaugensalz,  schwefelsaures  Chinin  etc.  dasselbe  Gesetz 
gefunden.  Bezüglich  des  Kali  chloricum  kam  er  zu  dem  Ergebnis,  dass 
dasselbe  sehr  rasch  durch  die  Placenta  hindurchtrete,  aber  eben  so  rasch 
wieder  vom  Fötus  durch  den  Urin  ausgeschieden  werde.  Die  Reak- 
tion war  in  dem  ersten  nach  der  Geburt  entleerten  Urine  viel  stärker 
als  in  dem  später  entleerten. 

Verf.  stellte  Kontrollversuche  an  und  fand  in  der  That  die  von 
Porak  angegebene  Thatsache  richtig,  nicht  aber  den  Schluss,  den 
dieser  daraus  gezogen.  Nach  seiner  Ansicht  erklärt  sich  das  raschere 
Auftreten  der  Reaktion  im  ersten  Urine  des  Neugeborenen,  das  selbst 
vor  dem  im  mütterlichen  Blute  kommen  kann,  aus  der  fast  rein 
wässerigen  Beschaffenheit  des  ersten  Urines  beim  Neugeborenen; 
denn  die  Reaktion  tritt  hier  eher  auf  als  im  zweiten  Urine,  auch 
wenn  derselbe  die  fünffache  Menge  enthält.  Die  vom  Verf.  ver- 
theidigte  physiologische  Thatsache,  dass  die  Nierensekretion  des  Neuge- 
borenen normalerweise  erst  nach  der  Geburt  in  den  Gang  kommt, 
bleibt   daher  bestehen.  Seliwari  (Halle  a/S.). 
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3)  E.   C.    Kirk  (Philadelphia).     Zahnföulnis  der  Schwanger- 

schaft —  ihre  Ursache  und  Behandlung. 

(Philad.  Med.  Times.  1880.  Mftn  27.) 

K.  berichtet  einen  typischen  Fall  zur  Illustration  der  Thatsache, 
dass  die  Zähne  gewöhnlich  in  puerperio  leiden.  Der  Grund  ist  in 
der  großen  Bequisition  zu  suchen^  die  auf  das  System  der  Mutter 
zur  Formirung  der  knöchernen  Struktur  des  Fötus  gemacht  wird. 
Es  kann  viel  gethan  werden ^^  um  die  Zerstörung  en  masse  der 
Zähne  der  Mutter  zu  yerhindern;  z.  B.  durch  den  sorgfaltigen  Ge- 
brauch einiger  der  löslichen  Kalcium-Präparate,  wie  Calcii  Lacto- 
phosphas  und  Calcii  Hypophosphitum,  wodurch  gleichzeitig  dem  Fötus 
eine  gute  knöcherne  und  dentale  Organisation  gesichert  wird,  K, 
hält  dafür,  dass  Rhachitis  dem  Kalcium-Mangel  der  Mutter  und  des  Kindes 
zuzuschreiben  ist.  Das  krankhafte  Verlangen  nach  mineralen  Nah- 
rungsmitteln, wie  Kreide ,  Schieferstifte ,  Kalk  und  Gips,  sind  dem 
Bedürfnis  der  Natur  für  Kalksalze  zuzuschreiben.  Mehrere  derartige 
Fälle  kamen  dem  Autor  zur  Beobachtung.  Analog'  ist  die  Vorliebe 
der  Vögel  für  Kalk,  Austerschalen,  Gips  u.  s.  w.  während  der  Periode 
ihres  Eierlegens.  Die  schnelle  Zerstörung  der  Zähne  während  der 
Schwangerschaft  und  die  therapeutischen  Mittel,  die  durch  das  so- 
genannte krankhafte  Verlangen  angedeutet  sind,  sind  von  gleicher 
Wichtigkeit  für  den  Arzt  und  den  Zahnarzt.  Der  überbürdeten  Ge- 
bärenden Schutz  vor  vielem  Schmerz,  Nervenleiden  und  mangel- 
hafter Verdauung  zu  gewähren,  indem  man  ihre  Zähne  zu  erhalten 
sucht,  kann   durchaus   nicht  als  trivial  bezeichnet  werden. 

F.  F.  Mud^  (New-York). 

4)  Sohmidt  (Berlin).      Beiträge  zur  Kenntnis  der  Puerperal^ 

psychosen. 

Dissertation.  Berlin.  1S80. 
Die  Arbeit  basirt  auf  einer  Statistik-  von  283  Fällen,  die  im  Laufe 
der  letzten  ca.  20  Jahre  in  der  Irrenanstalt  zu  Leubus  beobachtet 
wurden.  Der  Procentsatz  der  Puerperalpsychosen  zu  allen  aufgenom- 
menen geisteskranken  Frauen  beträgt  17,3^,  auf  Schwangerschaft 
fallen  3,1  ^y  auf  das  Wochenbett  8,6^,  auf  die  Säugungszeit  5,6^. 
^  Die  häufigste  Erkrankungsform  ist  die  Manie  =  43,5  ^^^  dann  folgt 
die  Melancholie  mit  41,7  )|^.  Letztere  herrscht  in  der  Schwanger- 
schaft vor,  erstere  im  Wochenbett,  für  die  Säugungszeit  kommen 
beide  ungefähr  gleich  oft  vor.  Die  Manie  gebraucht  im  Durchschnitt 
10  Monate,  die  Melancholie  11  Monate  zur  Genesung.  Psychosen 
des  Wochenbetts  und  der  Laktation  gebrauchen  durchschnittlich  län- 
gere Zeit  zur  Genesung  als  Schwangerschaftspsychosen.  Es  genesen 
überhaupt  36,2  j^,  ungeheilt  blieben  37^,  es  starben  7,5)1^.  Das 
Wochenbett  giebt  die  günstigste,  die  Säugungszeit  die  relativ  schlech- 
teste Prognose.     Von  den  an  Manie  erkrankten  genasen  54,3  )i^   von 
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dei  Melancholie  nur  30,3)1^.     Der  Erblichkeit  wird  sowohl  ätiolo- 
gisch als  prognostisch  ein  besonderer  Einfluss  abgesprochen. 

Buge  (Beriin). 


5)  Lnsk.    Die  Prognose  des  Kaiserschnitts. 

(The  Americ.  Joum.  of  Obetetr.  toI.  XTTT.  No.  1.  1880.  Januar,  p.  18.) 

Indem  L.  die  von  den  einzelnen  Autoren  gesammelten  Fälle  von 
Kaiserschnitt  und  namentlich  der  etwa  50  %  betragenden  Todesfalle 
danach  einer  Analyse  unterwirft^  kommt  er  zu  dem  Resultat,  dass, 
abgesehen  von  vom  herein  auszuscheidender  Anzahl  an  und  für  sich 
hoffnungsloser  Fälle,  die  vorwiegende  Mortalität  auf  die  Hospitäler 
fallt,  wogegen  die  Privatpraxis  bessere  Besultate  liefert,  welche  theil- 
weise  gar  nicht  einmal  veröffentlicht  werden. 

Llthe  (Beigard). 

6)  Oarrigues.      Die  geburtshilfliche  Bedeutung  des  Feri- 

neuBL 

(The  Amer.  Joum.  of  obstetr.  etc.  vol.  XIII.  No.  2.  1880.  p.  231.) 

7)  O«  Thomas.     Anatomie,  Physiologie   und  Pathologie  des 

weiblichen  Perineum. 

(Ibidem  p.  312.) 

Während  der  erste  Autor  eben  so  wie  Fester  in  dem  kürslich 
in  dieser  Zeitschrift  besprochenen  Aufsatz  dem  Perinealkörp^  auf 
dem  Durchschnitt  eine  viereckige  Gestalt  vindicirt^  spricht  ihm 
Thomas  wieder  eine  dreieckige  zu.  Instruktiv  sind  die  von  Letz- 
terem gegebenen  Abbildungen,  welche  das  Verhalten  d^t  Nachbar- 
Organe  bei  zerstörtem  Perineum  erläutern  und  zeigen,  wie  Vorfall 
der  vorderen  und  hinteren  Wand  hierdurch  veranlasst  werden;  die 
hintere  Wand  nimmt  eine  S- Gestalt  an,  wie  sich  ein  am  einen 
Ende  eingesetzter  Stab  krümmt,  wenn  man  am  anderen  Ende  dar- 
auf drückt.  Die  Veranlassung  geben  ab :  1)  konstitutionelle  Schwäche 
(bei  schwächlichen  Mädchen,  sehr  selten),  2)  Schwäche  als  Folge 
prolongirter,  starker  Dehnung  (bei  Prolapsus  uteri,  Uteruspolyp  und 
dgl.),  3)  mangelhafte  Bückbildung  im  Wochenbett,  4)  senile  Atro- 
phie, 5)  Zerreißung.  Die  sogenannte  Crarrulitas  vulvae  wird  durch 
derartige  Atrophien  veranlasst. 

Thomas  begreift  nicht,  wie  man  an  der  Nothwendigkeit  der 
sofortigen  Vereinigung  eines  frischen  Dammrisses  zweifeln  kann;  G« 
empfiehlt,  bei  kleineren  Dammrissen  Serres  fines  anzuwenden,  und 
nur  4ie  großen,  und  zwar  mit  Silberdraht,  zu  nähen,  so  wie  auch  die 
kleinen,  wenn  die  Serres  fines  nicht  anwendbar  sind,  z.  B.  wegen 
unnachgiebiger  fetter  Haut.  LItlie  (Beigard). 
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8)    EEalliday  Oroom.     Die  Veranlassung  einzelner  primfirer 

Oesichtslagen.      (Vortrag  gehalten  in  der    geburtshilflichen 

Gesellschaft  zu  Edinburg  am  10.  Dec.  1879.) 

(Edinburgh  med.  Joum.  1880.  Febr.  No.  296.  p.  707.) 
C.  theilt  die  Gesichtslagen  ein  in   solche,   welche   vor  dem  Ge- 
buTtsbeginn  bestehen^  pirimäre^  und  solche^  die  erst  durch  die  Geburt 
veranlasst  werden,  sekundäre.     Während  die  meisten  Autoren  meinen, 
dass  auch  die  ersteren  nur  als  Folge  der  schon  vor  dem  eigentlichen 
Geburtsbeginn,  besonders  bei   Iparen   zeitweise  auftretenden  üterus- 
kontraktionen  zu  betrachten  seien,  giebt  es  nach  Verf.  auch  wirklich 
primäre  Fälle^  in  denen  andere  Ursachen,  z.  B.  in  1  Fall  von  Spie- 
gelberg  Schwere  des  Kindskopfes  durch  Hydrocephalus,  die  Veran- 
lassung sind.     C.    giebt  nun   ein  interessantes  Beispiel,   in  welchem 
bei  einer  Multiparen  bei  der  1.  Untersuchung,  21  Tage  vor  Geburts- 
beginn, 2.  Schädellage,  bei  der  2.  Untersuchung  am  folgenden  Tage 
aber  2.   Gesichtslage  konstatirt  wurde.     Diese  letztere  Lage   wurde 
dann  beibehalten,  bis  4  Tage  vor  Gebi^rtsbeginn  leichte  Uteruskon- 
traktionen und  damit  eine   vorübergehende  Änderung    der  Lage    in 
abermals  2.  Schädellage  eintraten,  erst  nach  Eintritt  der  eigentlichen 
Wehenthätigkeit  wurde  diese  Schädellage  definitiv  beibehalten.     Durch 
ein  Porträt  zeigt  nun   C,   dass  das  Kind  noch  einen  Monat  nach 
seiner  Geburt    eine    ausgesprochene    Extensionsstellung   des   Kopfes 
einhält,  und  könne  nur  hierdurch  die  primäre  Gesichtslage  bedingt 
worden  sein,  wogegen  hier  gerade  durch  die  Uteruskontraktionen  die 
Umänderung  in  Schädellage  bewirkt  wurde  —  also  gerade  entgegen- 
gesetzt der  Eingangs  erwähnten  Theorie.  Lfllie  (Beigard). 


9)   O,  Sobmidt  (Aachen).     Die  Retention  der  Eihäute  und 

ihre  Folgen. 

(Siedamgrotzky's  Vorträge  für  Thieränte  Serie  HI.   Hft.   1. 

Leipzig,  Hermann  Hege,  1880. 

Beten tio  secundinarum  kommt  unter  allen  Hausthieren,  am  häu- 
figsten beim  Bind  vor.  Die  sehr  innige  Verbindung  der  multiplen 
Plaeenten  (Ootyledonen)  trägt  vorwiegend  Schuld  hiervon.  Während 
man  sich  im  Allgemeinen  die  Losstofiung  der  Eihäute  in  der  Weise 
erklärt,  dass  sich  im  Kontraktionszustande  des  Uterus  der  letztere 
über  die  nicht  kontraktile  Nachgeburt  hinwegschiebt  —  vrie  dies  z. 
B.  bei  der  Ablösung  des  auf  einer  ausgespannten  Gummiplatte  auf- 
geleimten Kartenblattes  nach  Aufhebung  der  Spannung  geschieht  — 
so  ist  dieser  Erklärungsmodus  für  die  Wiederkäuer,  bei  welchen  die 
Kotyledonen  gestielt  sind,  nicht  autreffend.  —  Zug  der  heraushän- 
genden Nachgeburt  durch  das  eigene  Gewicht,  Verfettung  der  Pla^ 
centar-Epithehen  und  Aktion  der  sehr  stark  entwickelten  Museularis 
mucosae  tragen  hier  offenbar  wesentUch  zur  Elimination  bei. 

Die  nächsten  Ursachen   der  Betention  bestehen  in  Unreife  der 
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Eihäute  bei  Abortus,  Wehenschwäche  bei  protemarmer  Nahrung, 
raschem  Verschluss  des  Orificium,  Inkarcerationen  im  kontrahirten 
Uterushome  und  in  Läsionen  des  Uterus  selbst.  —  Als  Folgezustände 
können  auftreten :  Inversio  uteri  durch  fortgesetztes  Drängen,  putride 
Infektion  (sog.  septikämische  Form  des  Kalbefiebers),  embolische 
Abscedirungen  in  der  Lunge  etc.,  Metritis  mit  Fluor  albus,  Tetanus 
(besonders  gern  Trismus),  fieberhaftes  Exanthem  an  den  Gliedmaßen 
in  Form  zerstreut  stehender  Knötchen  (Göring),  so  wie  endlich 
Exkoriationen  und  selbst  Gangrän  in  den  tiefsten  Theilen  (vordere 
Wand  des  Magens)  der  Vagina,  wo  die  Eihäute  längere  Zeit  auf  der 
Mukosa  ruhten.  —  Therapeutisch  gilt  als  Hauptindikation  die 
Femhaltung  der  septischen  Infektion  durch  rascheste  Beseitigung  der 
zurückgebliebenen  faulenden  Eihäute. 

Klinische  Notizen  und  chirurgisch-technische  Anleitungen  für 
den  Praktiker  vervollständigen  das  sehr  empfehlenswerthe  Werkchen. 

Boeckl  (Stuttgart). 

10)  H.  L.  Snow   (London).     Ein  vernachlässigtes  Symptom 

bei  Brustkaxcinom. 

(The  Lancet  1880.  Juli  I2I  p.  912.) 
Verf.  hat  bei  Karcinom  der  Mamma  mehrmals  ein  bisher  nicht 
sehr  bemerktes  Symptom  gefunden,  nämlich  eine  Verdickung  der 
Schulter  auf  der  den  vergrößerten  Lymphdrüsen  entsprechenden  Seite, 
begleitet  von  Empfindlichkeit  bei  Druck.  Es  findet  sich  'dieser  Zu- 
stand hauptsächlich  an  den  Tuberosit&ten  und  dem  oberen  Dritttheil 
des  Knochens.  Diese  Erscheinungen  treten  verhaltnismäBig  sehr  bald 
auf  und  zugleich  mit  der  beginnenden  Axillardrüsenschwellung.  Die 
Knochenverdickung  kommt  lang  vor  dem  Ödem  des  Arms  und  rührt 
wahrscheinlich  von  einer  schleichenden  Periostitis  her,  und  beweist, 
dass  das  Leiden  schon  über  den  Kreis  der  örtlichen  Behandlung  hinaus 

ist,  und  baldiges  Recidiv  wahrscheinlich  macht. 

Underhlll  (Edinburg). 

11)  W.  R.  Gülette  (New- York).     Besondere  Lagerung  beim 
Coitus  als  Heilmittel  bei  einigen  Formen  der  Sterilität. 

(Archives  of  medicine  1880.  Febroar.) 

Moderne  gynäkologische  Forschungen  haben  viel  für  die  Beleuch- 
tung der  Unfruchtbarkeit  gethan  und  eine  Menge  verschiedener  Mittel 
dargeboten,  aber  die  Furcht  vor  operativen  Eingriffen  und  weibliche 
Scham  schrecken  die  Frauen  oft  von  dieser  Behandlung  ab.  Als 
Ersatzmittel  für  chirurgische  Eingriffe  empfiehlt  Verf.  den  Coitus  in 
besonderer  Lage  der  Frau  und  erzählt  als  Beleg  3  Fälle  aus  seiner 
Praxis.  Im  ersten  waren  die  Carunculae  mjrtiformes  sehr  empfindlich 
und  schmerzhaft  bei  der  Berührung,  und  verursachten  Vaginismus 
mit  klonischen  Krämpfen.  Sonst  war  nichts  Abnormes  zu  entdecken. 
O.  schrieb  die  TJnfhichtbarkeit  den  krampfhaften  expulsiven  Bewe- 
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gungen  des  Genitalkanals  zu  und  da  die  Operation  verweigert  wurde, 
rieth  er  Umgang  auf  einem  hohen  Kissen  zu  haben  und  eine  Serviette 
sogleich  nach  dem  Herausziehen  des  männlichen  Gliedes  gegen  die 
Vulva  zu  drücken,  um  den  Samen  zurückzuhalten ;  Fat.  in  derselben 
Lage  noch  3 — 4  Stunden  zu  verharren.  Erfolg  war  vollkommen.  Im 
zweiten  Falle  hatten  schon  3  Geburten  stattgehabt,  aber  es  wurde 
noch  ein  Kind  gewünscht.  Die  Vulva  klaffte,  Kystocele  und  Rektocele 
waren  vorhanden,  schlaffe  Vagina  und  zerrissener  Cervix.  Da  G.  glaubte, 
dassdie  schlaffen  Theile  keine  Kückhaltungskraft  besäßen  und  die  Opera- 
tion verweigert  wurde,  rieth  er,  den  Coitus  mit  auf  einem  Kissen  er* 
hobenen  Hüften  zu  vollziehen,  Fat.  in  der  Lage  die  Nacht  durch  zu  ver- 
harren. Hier  folgte  gleichfalls  Schwangerschaft.  Fall  3  hatte  über  uterine 
Symptome  seit  der  letzten  Geburt  vor  6  Jahren  geklagt.  Fat.  wünschte 
wieder  schwanger  zu  werden.  Die  Scheide  oberhalb  des  Introitus  war 
sehr  erweitert  und  der  Uterus  in  Retroversion.  Er  konnte  nur  theilweise 
reponirt  werden;  Fessarien  wurden  nicht  geduldet  und  lokale  Behandlung 
konnte  das  Organ  nicht  tolerant  machen.  Da  Reposition  fehlschlug, 
suchte  Verf.  durch  Schwangerschaft  die  Uisache  der  Unfruchtbarkeit  — 
die  Retroversion  —  zuheilen.  Zu  diesem  Zwecke  empfahl  er  Umgang 
ä  la  vache  in  der  Knie-Brustlage,  welche,  so  lange  es  ohne  Ermü- 
dung thunlich,  beibehalten  werden  sollte.  Schwangerschaft  und  Ge~ 
burt  folgten.  —  Die  Methoden  aller  Forscher  in  künstlicher  Befruch- 
tung beruhen  auf  der  Berührung  des  Samens  mit  dem  Muttermund. 
Diese  Methoden  stoßen  jedoch  auf  Schwierigkeiten  aus  Anstandsgründen, 
so  dass  sie  keine  praktische  oder  hoffiiungsvoUe  Anwendung  finden. 
Verf.  empfiehlt  seine  posturale  Kopulationsmethode  zur  Heilung  von 
wenigstens  einigen  Formen  von  Unfruchtbarkeit,  da  sie  keinem  der 
unangenehmen  Einwürfe  unterworfen  ist,  welche  gegen  andere  geltend 
gemacht  werden.  F»  F«  Miuid^  (New- York). 

12)  Alex*  J.    C.   Skene   (Brooklyn).      Die   Beziehung    der 

Gynäkologie  zum  Irrednn  beim  Weibe. 

(Archives  of  medicine  1880.  Februar.) 
Verf.  wählt  zu  seinem  Gegenstand  die  Besdehung,  welche  die 
Gynäkologie  zum  Wahnsinn  der  Frauen  hat,  und  basirt  auf  seine 
Erfahrung  in  der  Kings  County  Irrenanstalt,  in  der  sich  400  Pa» 
tientinnen  befinden.  Er  setzt  als  sEUgegeben  voraus,  dass  Irrsinn  oft 
von  den  Sexualorganen  herrührt,  eben  so  wie  geistige  Krankheit  oft 
die  Funktionen  anderer  Organe  stört  und  deren  Aktion  modificirt. 
In  der  Kegel  hat  man  den  Wahnsinn  einer  Keflexwirkung  zuge- 
schrieben, welche  unzweifelhaft  eine  grofie  Bolle  spielt,  doch  giebt 
es  viele  Fälle  die,  obgleich  sie  von  der  Geschlechtskrankheit  stam- 
men, nicht  reflex  sind,  z.  B.  Gebärmutterkrankheit,  die  dem  Wahn- 
sinn viele  Jahre  vorausgeht,  wobei  es  wahracheinlich  ist,  dass  defekte 
Ernährung,  als  Resultat  des  langen  Leidens,  die  primäre  Ursache 
ist.  Eine  der  häufigsten  Ursachen  lässt  sich  von  der  Erschöpfung 
durch  wiederholte  LoA^tation  und  Geburten  unter  den  ärmeren  Klas- 
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sen  herleiten.  Derartiger  Wahnsinn  ist  gewöhnlich  central  und  nicht 
reflex,  aber  gewissermaßen  von  den  Geschlechtsorganen  abstammend. 
Es  ist  zweifellos  wahr,  dass  Irrsinn  häufig  mit  der  Pubertät  eintritt, 
wenn  er  gewöhnlich,  und  aus  guten  Gründen,  einer  Reflexwixkung 
zugeschrieben  wird.  Hingegen  kann  die  geistige  und  Gemüthser- 
regung,  die  zugleich  mit  den  an  das  System  zu  der  Zeit  gemachten 
Anforderungen  vorkommt,  sich  zu  Wahnsinn  entwickeln,  obwohl  die 
Geschlechtsorgane  gut  entwickelt  sind  und  normal  fungiren.  In 
ähnlicher  Weise  kann  Wahnsinn,  der  am  Ende  der  Geschlechtsthä- 
tigkeit  eintritt,  auf  Nahrungsstörungen  des  Allgemeinsystems  zurück- 
geleitet werden.  Außerdem  haben  wir  den  Sehwangerschaftszustand 
und  geschlechtliche  Excesse.  Dies  genügt  zum  Beweise,  dass  ätio* 
logisch  ein  deutlicher  Unterschied  zu  machen  ist  zwischen  Wahnsinn, 
der  auf  bestehender  aktiver  Krankheit  der  Sexualorgane  beruht,  und 
Wahnsinn,  der  von  Gehirnerschöpfung  herrührt,  die  von  langdauem- 
der  und  übermäßiger  Geschlechtsthätigkeit  hervorgerufen  wurde, 
während  die  betreffenden  Organe  von  Krankheit  frei  sind.  BetreA 
der  Wirkung  des  Irrsinns  auf  die  Funktion  des  Reproduktiv-Systems 
wurden  Beobachtungen  über  200  Frauen  von  17  bis  46  Jahren  alt 
angestellt  und  6  Monate  hindurch  fortgesetzt,  bis  zu  welcher  Zeit  8 
durch  Todesfälle  und  Entlassungen  aus  dem  Gesichte  verloren  wur- 
den. Von  den  übrigen  192  menstruirten  27  regelmäßig  und  nor- 
mal, 30  gar  nicht,  die  übrigen  mehr  oder  weniger  unregelmäßig. 
Dies  kann  durch  gestörte  allgemeine  Ernährung  erklärt  werden,  da 
es  auch  in  erschöpfenden  Krankheiten,  wie  Brustschwiudsucht,  vor- 
kommt. Solche  Amenorrhoe  ist  als  konsekutiv  und  nicht  als  abnorm  zu 
betrachten.  In  einzelnen  Fällen  war  die  Amenorrhoe  von  unvollkom- 
mener Innervation  abhängig.  Bei  den  Patientinnen  mit  regelmäßiger 
und  zu  häufiger  Menstruation  war  der  Irrsinn  von  mildem  Typus. 
Folgerung :  Ausgeprägter  Wahnsinn  mit  gestörter  allgemeiner  Ernäh- 
rung verursacht  Unterdrückung  der  Funktion  der  Sexualoigane.  Ge- 
störte Innervation  hat  eine  ähnliche  Tendenz.  In  milden  Formen 
von  Irrsinn  mag  die  Menstruation  normal  fortdauern.  Übermäßige 
Menstruation  bei  Wahnsinnigen  wird  gewöhnlich  von  Gebärmutterer- 
krankung verursacht  und  muss  als  deren  Manifestation  betrachtet  wer- 
den. —  Welche  Wirkung  übt  der  Wahnsinn  auf  Erkrjankung  der 
Sexualorgane  aus?  Funktionskrankheiten  des  Uterus,  die  von  gestör- 
ter Innervation  und  Blutzufuhr  abhängen,  verschwinden  mit  dem 
Vorkommen  von  Geistesstörungen  mit  wenigen  Ausnahmen.  Es  giebt 
Patientinnen,  die  wahnsinnige  Sexualbegierde  manifestiren,  während 
keine  Krankheit  zu  entdecken  ist.  Hier  muss  die  Behandlung  auf 
das  Nervensystem  gerichtet  werden.  Organische  Erkrankungen  der 
Sexualorgane  üben  einen  sehr  wichtigen  Einfluss  auf  die  Verursachung 
des  Wahnsinns  aus  und  haben  die  Tendenz,  dessen  Genesen  zu  ver-^ 
zögern.  In  der  Begel  werden  sie  nicht  von  der  geistigen  Erschüt- 
terung gebessert,  sondern  erhalten  die  Irritatiou,  obschon  die  allge- 
meine   Sinnesabstumpfung,    die   in   einigen   Formen    von    Wahnsinn 
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▼orkommt^  die  Leiden  der  Patientin  mildem  kann.  In  solcher  Weise 
kann  eine  Dysmenorrhöe,  die  von  übermäßiger  Nervenirritabilität 
herrührt^  modificirt  oder  gebessert  werden.  Aber  selbst^  z.  B.  bei 
OrarienTorfall  und  chronischer  Ovaritis,  wenn  auch  Patientin  weniger 
leidet,  wird  doch  das  Gehirn  ungünstig  afficirt,  und  der  Effekt  yon 
lokaler  Behandlung  wird  Ton  merklichem  Vortheil  sein.  Anderer- 
seits wird  chronische  Manie,  die  mit  Erkrankung  der  Sexualorgane 
verbunden  ist,  oft  unverändert  bleiben,  selbst  wenn  die  lokale  Stö- 
rung gehoben  ist.  Dies  folgt  der  in  andern  Gebieten  der  Patholo- 
gie beobachteten  Regel :  eine  sekundäre  Krankheit  verschwindet  nicht 
immer  mit  der  Hebung  der  primären. 

Die  Frage,  wie  man  Krankheit  bei  Irren  diagnosticiren  kann,  findet 
sodann  Beachtung.  Die  in  Lehrbüchern  dargelegten  Regeln  finden 
hier  nur  theilweise  Anwendung.  Zunächst  muss  die  natürliche  und 
klinische  Geschichte  der  Krankheit  des  Sexualsystems  erforscht  werden. 
Wenige  derartige  Patientinnen  können  diese  Darlegung  selbst  liefern, 
oder  sollten  sie  es  thun,  muss  der  Arzt  deren  Richtigkeit  bezweifeln. 
Wir  müssen  die  Belehrung  von  Denen  suchen,  die  die  Wartung  der 
Patientinnen  besorgten.  Die  Wärterin  muss  instruirt  werden^  die 
Funktionen  sorgfaltig  zu  beobachten.  Von  den  Krankengeschichten 
und  Tabellen,  die  gewöhnlich  gebraucht  werden,  können  für  die 
Gynäkologie  nur  ungenügende  Thatsachen  erlangt  werden.  Die 
Rubriken  sollten  wie  folgende  sein:  Datum;  Name;  Alter;  Geburts- 
ort; Temperament;  Diathese;  Entwicklung  —  geistig,  physikalisch; 
ererbte  ^ankheit;  sociale  Kondition;  Zahl  der  Kinder  —  Alter  des 
ersten,  Alter  des  letzten;  Fehlgeburten  —  Schwangerschaftsperiode, 
Datum  der  ersten,  Datum  der  letzten  Menstruation  —  vor  und  nach 
dem  Wahnsinn,  Charakter,  Wiederkehr,  Dauer,  Quantität;  Effekt  der 
Regel  aufs  Nervensystem  vor  dem  Wahnsinn;  desgl.  nach  dem-^ 
selben;  Krankengeschichte  der  Sexualorgane  vor  dem  Wahnsinn; 
geistige  Manifestirung  und  Symptome  der  Erkrankung  der  Sexual- 
organe; physikalische  Zeichen  von  Erkrankung  der  Sexualorgane; 
Diagnose;  Form  des  Wahnsinns;  Dauer  des  Wahnsinns;  desgl.  der 
Krankheit  der  Sexualorgane;  Ursache  des  Wahnsinns;  desgl.  der 
Krankheit  der  Sexualorgane.  Ein  solcher  Bericht  liefert  die  nötbige 
Belehrung  für  den  Gebrauch  des  Gynäkologen.  Er  bezweckt  die 
Erkenntnis  des  Zustandes  der  Gesohlechtsoi'gane  vor  der  Erscheinung 
des  Wahnsinns  und  die  Beziehung  der  GeisteestöruYig  zur  Repro- 
duktivfunktion u.  s«  w.  —  Physikalische  Untersuchung  war  bisher 
sehr  schwierig;  Äthemarkose  war  der  einzige  praktische  Weg.  Da 
dies  unbefriedigend  war,  benutzt  der  Autor  an  deren  Stelle  Lust- 
oder Stickoxydgas,  das  für  den  Zweck  ausgezeichnet  ist.  Es  wird 
ähnUch  wie  von  Zahnärzten  angewendet,  nur  nimmt  er  einen  Gum- 
mipanzer, der  über  Mund  und  Nase  passt,  statt  des  Mundstückes. 
Man  muss  jedoch  die  äußerste  Narkose  vermeiden,  wodurch  die 
Oxydation  des  Blutes  verhindert  wird.  Keine  üblen  Folgen  haben 
stattgefunden,  im  Gegentheil  hat  es  Manchen   gutgethan.     Die  phy- 
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sikalischen  Erankheitszeichen  differiren  nur  wenig  von  den  gewöhn- 
lichen. Im  Allgemeinen  ist  die  Empfindlichkeit  geringer;  in  veralteten 
und  nicht  menstruirenden  Fällen  sind  die  Organe  blass  und  blutr- 
leer ;  da  Verstopfung  die  Regel  ist^  findet  man  den  Mastdarm  ausg^ 
dehnt;  die  Därme  sollten  vor  der .  Untersuchung  entleert  werden. 
Die  Behandlung  basirt  auf  den  allgemeinen  Principien,  die  uns  in 
gewöhnlicher  Praxis  leiten.  Bei  cervikaler  Endometritis  benutzt  man 
Mittel,  die  nicht  häufige  Wiederholung  verlangen.  Desshalb  kann 
die  heiße  Dusche  nicht  gebraucht  werden,  noch  die  Glycerintampo- 
nade.  S.  benutzt  gleiche  Theile  von  Jodtinktur  und  Karbolsäure 
ein  Mal  wöchentlich.  Nach  Besserung  wird  die  Säure  reducirt.  In 
Yaginitis  reinigt  er  erst  die  Schleimhaut  mit  Schwämmen,  dann  wen- 
det er  eine  milde  Lösung  von  Höllenstein  oder  Zinc.  sulph.  mit 
Extr.  fl.  Hydrastis  canadensis  mit  Wasser  an  und  führt  einen  Tampon 
von  »Marine  lint«  (karbolisirtem  Werg)  ein;  das  letztere  wird  alle 
•2 — 3  Tage  gewechselt.  In  Endometritis  polypqsa  wird  eine  kleine 
Kürette  oder  Löffel  mit  biegsameip  Stiel  in  die  Höhle  des  Uterus  ge- 
führt und  alle  fungösen  Massen  niedeigebrochen  und  weggeräumt. 
Sollten  wiederholte  BückfäUe  vorkommen,  Merc.  bichlor.  in  gewöhn- 
lichen Dosen,  und  Anwendung  von  Jodtinktur  und  Karbolsäure  nach 
dem  Gebrauch  der  Kürette.  Der  Cervix  sollte  nicht  dilatirt  werden. 
Bei  Cervixruptur  Seidenfaden  und  Charpietampon  statt  der  Dusche. 
Die  Seide  vrird  vorbereitet  durch  ein  mehrere  Stunden  währendes  Bad 
in  einer  Mischung  von  geschmolzenem  Wachs,  Salycil-  und  Karbol- 
säure. —  Narbengewebe  werden  zerschnitten.  —  Lageveränderungen 
durch  Pessarien  korrigirt;  Pat.  muss  oft  untersucht  werden. 

P.  F.  Mund^  (New-York). 

13)  B.  B.  Maury    (Memphis).      Behandlung    von    Becken- 

exsudaten. 

(St.  Louis  Courier  of  med.  1880.  Jan.) 
Der  Autor  betrachtet  die  in  der  Praxis  vorkommenden  Arten 
You  Effusionen  ins  Becken^  welche  er  mit  vier  seiner  eigenen  Fälle 
illustrirt,  und  vergleicht  seine  Behandlungsmethode  mit  der  Anderer. 
Er  kondensirt  seine  Schlüsse  auf  Grund  eigener  und  fremder  Beobach- 
tung wie  folgt.  1)  Vorsicht  und  Urtheilsfahigkeit  sind  in  der  Be- 
handlung besonders  erforderlich ;  bei  Beckenabscessen  muss  man  bis 
zur  vollen  Reife  warten  und  der  Natur  durch  einen  Einschnitt  be- 
hilflich sein,  sobald  der  Durchbruchspunkt  deutlich  geworden,  van 
dadurch  einer  Ruptur  in  die  Peritonealhöhle  oder  den  Darm  vorzu- 
beugen. 2)  Da  viele  Beckenabscesse  gar  nicht  reifen  und  keine 
Tendenz  zum  spontanen  Durchbruch  entwickeln,  müssen  chirurgische 
Mittel  angewendet  werden,  um  einen  Weg  für  deren  Entleerung  zu 
bahnen. .  3)  Gewöhnlich  können  diese  Abscesse  von  der  Scheide  aus 
erreicht  werden,  und  sobald  der  Erguss  sich  am  Scheidendache  als 
widerstandsfähiger  Körper  fühlen  lässt  (dass  er  ins  Becken  hinun- 
terkomme ist  nicht  nothwendig),   muss  er  mit  dem  Trokar  entleert 
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werden.  In  seltenen  Fällen  präsentiren  sich  diese  Geschwülste  nur 
im  Rektum  oder  durch  die  Bauchwand  und  sind  nicht  von  der 
Scheide  aus  zu  erreichen.  4)  Sobald  wir  von  der  Gegenwart  von 
Eiter  überzeugt  sind,  so  wie  dass  der  Abscess  gereift  und  Dünn- 
werden der  Wandung  zu  entdecken  ist,  muss  er  sofort  geöffnet  wer- 
den. 5)  Wenn  man,  wie  es  häufig  vorkommt,  die  Gegenwart  von 
Eiter  durch  physikalische  Zeichen  allein  nicht  beweisen  kann,  es 
aber  doch  durch  konstitutionelle  Erscheinungen  gegenwärtig  erachtet 
—  wie  Schüttelfröste,  Fieber  und  nächtliches  Schwitzen  —  soll  man 
ohne  Zögern  das  Becken  dach  oder  Kektal-  oder  Bauchwandung  durch 
Aspiration  exploriren  und  die  etwaige  Effusion  von  ihrem  Sitze  so- 
gleich entfernen.  6)  Die  große  Mehrzahl  der  serösen  Ergüsse  wird 
unter  dem  Einflüsse  von  Ruhe  und  Gegenreiz  verschwinden.*  Die 
Patientinnen,  welche  auf  medicinischer  Behandlung  bestehen,  müssen 
nach  den  Principien  behandelt  werden,  die  uns  bei  ähnlichen  Ergüssen 
in  die  Pleura  bestimmen.  7)  Sollte  ein  derartiger  Beckenerguss  nach 
drei  bis  vier  Wochen  seit  dem  Anfang  des  Anfalles  und  nachdem 
alle  akuten  Erscheinungen  nachgelassen  haben,  unabsorbirt  bleiben, 
besonders  wenn  Schmerzen  und  Fieber  gegenwärtig  sind,  so  dürfen 
wir  nicht  zaudern  das  Beckendach  mit  einem  feinen  Trokar  zu  aspi- 
riren  und  den  Erguss  zu  entfernen.  8}  In  der  Praxis  können  wir 
oft  aus  den  Angaben  der  Patientin  nicht  entnehmen,  wie  lange  der 
Erguss  bestanden  hat,  besonders  wenn  der  Fall  von  Anfang  an  sub-- 
akut  oder-  chronisch  gewesen  ist ;  aber  wir  können  immerhin  unge- 
fährdet aspiriren,  wenn  nicht  ein  akuter  Entzündungszustand  vorliegt 

und  wir  über  die  Nutzlosigkeit  anderer  Mittel  im  Reinen  sind. 

P.  F.  Mond^  (New- York). 

14)    Lize    (Le   Mans).     Untersuchungen    über  die  verschie- 
denen  Hindemisse,    wrelche    den  Fötus    zurückhalten,  wenn 
sein  Kopf  entweder  allein  oder  mit   einem  Theil  des  Rum- 
pfes die  Vulva  passirt  hat. 

(AnnaleB   de  gyn6kologie  1880.  Februar  bis  April.) 

In  einer  sehr  großen  Anzahl  von  Geburtsgeschichten,  welche 
meistens  aus  der  Litteratur  gesammelt,  zum  Theil  auch  nach  eigner 
,  Beobachtung  verfasst  sind,  werden  Ätiologie,  Symptomatologie,  The- 
rapie und  Prognose  dieser  Geburtskomplikation  ausführlich  beschrieben. 
Charakteristisch  ist  es,  dass  Verf.  als  einzige  Schlussfolgerung 
seiner  großen  Arbeit  den  Satz  aufstellt,  dass  es  in  den  meisten  dieser 
Fälle  gelinge  das  Hindernis,  ohne  der  Mutter  zu  schaden,  zu  über- 
winden, während  das  Leben  des  Kindes  allerdings  meistens  gefährdet 
sei.  Mehr  kann  bei  einer  solchen  Zusammenstellung  auch  nicht 
herauskommen,  denn  allgemein  gültige  Yerhaltungsregeln  lassen  sich 
nicht  aufstellen,  da  jeder  Fall  nach  seiner  Specialität  betrachtet  und 
behandelt  werden  muss.  Sckellenberg  (Leipiig). 
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15)    John    Williams    (London).      Über   einige    periodische 
Veränderungen  an  Uterinfibroiden  und  deren  Bedeutung. 

(The  Lancet  1S80.  Mai  15  und  Juni  5.) 
Es  ist  eine  längst  bekannte  Thatsache^  dass  Fibroide  gewissen 
VerändeTungeu  während  Schwangerschaft  und  Menstruation  unter- 
worfen sind.  .Während  der  Schwangerschaft  nehmen  sie  gewöhnlich 
mit  dem  Wachsthum  des  Uterus  zu,  nachher  involvir^i  sie  sich  manch* 
mal  bis  zu  TÖUigem  Verschwinden.  Unsere  Kenntnisse  über  diese 
Vorgänge  sind  nicht  sehr  genau^  doch  noch  geringer  sind  die  über 
die  Veränderungen  während  der  Menstruation.  Die  AufSöhrung  von 
5  sorgfaltig  beobachteten  Krankengeschichten  ist  ein  Beitrag  zur 
Lösung  dieses  Problems.  Doch  ist  die  Zahl  der  Fälle  und  auch  die 
Beobachtungszeit  nicht  groB  genug,  um  Licht  auf  alle  wünschens- 
werthen  Punkte  zu  werfen.  Die  Tumoren  waren  alle  beträchtlich 
groB  und  hoben  sich  aus  dem  kleinen  Becken  empor,  sämmtliche 
waren  in  der  Uteruswand  eingebettet  und  hatten  starke  Blutungen 
im  Gefolge.  Die  beobachteten  Veränderungen  bestanden  in  grad- 
weiser Zunahme  während  der  Intermenstrual  -  Periode  mit  rascher 
Verkleinerung  entweder  unmittelbar  bevor,  oder  gleich  nach  Beginn 
oder  in  den  ersten  24  Stunden  der  Regel.  Die  Stärke  des  Blutver- 
lustes stand  in  keinem  Verhältnis  zur  Verkleinerung  der  Geschwulst. 
Diese  schwankte  von  1 — 1^4"  in  vertikaler  Richtung;  in  einem,  wo 
auch  in  querer  Richtung  sorgfaltige  Messungen  vorgenommen  wur- 
den, machten  die  Schwankungen  in  dieser  Richtung  ca.  2"  aus.  2  Mal 
wurde  auch  VergröBerung  und  Verkleinerung  des  ganzen  Uterus  mit 
der  Geschwulst  bemerkt,  was  für  alle  Fälle  während  der  Menstrua* 
tion  wahrscheinlich  ist.  Die  Theorie  für  die  Verkleinerung  ist  fol- 
gende: Kontraktion  des  Uterus  und  des  Fibroids  und  damit  Entlee- 
rung seiner  BlutgeföBe  und  Füllung  der  des  Beckens  und  der  Ligamente 
und  der  Decidua.  Dieser  Andrang  zu  den  Decidualgefäßen  biegt  sie 
zum  Bersten  und  die  Menstruation  folgt.  ünderhlU  (Edinburg). 


16)  Rizzoli  (Bologna).     Placentargerausch. 

(Separ.-Abdr.  aus  dem  Bollettino  dell  Sc.  med.  Serie  VI.  Bd.  IV.  Bologna  1879.) 
Verf.  versucht  die  alte  Theorie,  dass  das  Uteringeräusch  in  der 
Piacenta  entstehe,  wieder  aufzuwärmen  und  erzählt  einen  Fall  von 
Extra-uterin-Schwangerschaft,  in  welchen  man  das  Geräusch  der  Pia- 
centa entsprechend  wahrnahm.  Diese  saß  zum  großen  Theile  auf  dem 
hinteren  Blatte  des  rechten  breiten  Mutterbandes.  (!) 

Ltebnuun  (Triest). 


17)  Sohönberg.     Die  Diätetik  des  W^ochenbettes. 

(Norsk  Mag.  f.  Lfigevid.  R.  3.  Bd.  IX.) 

Nachdem  Verf.  seine  Einwände  gegen  die  früher  immer  ein- 
schränkende Richtung  in  der  Wochenbettsdiät  entwickelt  hat,  kommt 
er,  gestützt  auf  Erfahrungen  theils  von  anderen  Entbindungsanstalten^ 
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theils  von  derjeüigeu  seineB  Yaterlafides^  zxx  dem  Schlüsse^  dass  eine 
gewöhnliche  Diät  einer  gesunden^  eben  entbundenen  Puerpera  nicht 
schaden  hann^  und  dass  die  alte  Sparsamkeit  nicht  noth wendig  sei.  — 
Verf.  bespricht  demnächst  die  Kegeln  der  Darmentleerung  bei  Wöch- 
nerinnen. Man  hat  die  Bedeutung  der  Laxantien  übertrieben.  Seit 
längerer  Zeit  hat  Verf.  in  der  Entbindungsanstalt,  wo  keine  beson- 
dere Indikation  es  verbot,  die  spontane  Darmentleemng  abgewartet, 
in  63  von  123  Fällen  trat  dieselbe  in  den  ersten  5  Tagen  ein,  bei 
15  zwischen  dem  5.  bis  8.  Tage,  die  übrigen  bekamen  Abfuhr  mittel. 
Niemals  wurden  in  diesen  Versuchen  die  der  Koprostase  sugeschrie- 
benen  üblen  Folgen  bemerkt.  —  S.  macht  endlich  aufmerksam  auf 
die  bei  den  gewöhnlichen  Klystierspritzen  vorhandenen  Gefahren. 
Gewisse  parametritische  Exsudate  im  Douglas  und  an  den  Seiten  des 
Rektum  werden  vom  Verf.  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  den 
Gebrauch  der  Sptitzen  zurückgeführt,  er  glaubt,  dass  eine  frühe  An- 
wendung der  Laxantien,  speciell  der  Klystiere,  wenn  nicht  besondere^ 
Indikation  vorhanden  ist,  nicht  nothwendig  ist,  und  dass  deren  An- 
wendung ohne  Schaden,  dagegen  mit  Nutzen  bis  zu  dem  4.  bis  5.  Tage 
im  Wochenbette  ausgesetzt  werden  kann.  Eine  weniger  sparsame 
und  mehr  substantielle  Nahrung  wird  in  manchen  Fällen  den  Gebrauch 
der  Abführmittel  überflüssig  machen.  Ingerslev  (Kopenhagen). 


18)    Bruntzel  (Breslau).      Über    die  Erfolge   der  Antisepsis 

auf  dem  Gebiete  der  Laparotomien. 

(Breslauer  tortl.  Zdtflohrift  No.  8  u.  9.) 

Durch  statistische  Erhebungen  bis  zum  Jahre  1873  ist  der  Nach- 
weis geliefert,  dass  bis  dahin  die  Orariotomie  in  Deutschland  weit 
schlechtere  Resultate  geliefert  hat,  als  in  England  und  Amerika 
(50^  Heilungen  in  Deutschland  gegen  75^  in  den  letzteren  Staa- 
ten). Als  Gründe  dafür  lassen  sich  anführen  einmal  der  Umstand, 
dass  in  Deutschland  sich  die  yerhältnismäßig  geringe  Anzahl  von 
Operationen  auf  eine  groBe  Menge  zum  Theil  unerfahrener  und  un- 
geübter Operateure  Tertheilte^  während  sie  namentlich  in  England 
nur  von  sehr  wenigen,  mit  der  größten  technischen  Fertigkeit  und 
Erfahrung  ausgestatteten  Ärzten  ausgeführt  wurden;  sodann  kamen 
in  Deutschland  die  Fälle  erst  sehr  spät  zur  Operation  und  boten  dess- 
halb  viel  mehr  Komplikationen ;  endlich  war  man  bezüglich  der  Kon- 
traindikationen nicht  sehr  skeptisch,  da  das  vorhandene  Material  die 
Operationslust  der  zahlreichen  Operateure  nicht  befriedigte.  Vielleicht 
befleißigten  sich  die  deutschen  Operateure  auch  nicht  der  peniblen 
Sauberkeit,  wie  z.  B.  Spencer  Wells  und  Köberl6. 

Seit  dem  genannten  Termine  hat  sich  jedoch  in  Folge  der  grö- 
ßeren Erfahrung  und  Übung,  namentlich  aber  in  Folge  der  Einfüh- 
rung der  antiseptischen  Wundbehandlung  die  Sachlage  sehr  geändert, 
so  dass  die  Resultate  der  hervorragendsten  deutschen  Ovariotomisteui 
wie  Spiegelberg,   Hegar,  Olahausen  und  Schröder     nicht 
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nur  nicht  hinter  denen  der  genannten  Ausländer  zurückbleiben,  »ondem 
dieselben  sogar  theilweise  übertreffen.  So  kann  Verf.  über  25  Lapa- 
rotomien aus  der  Spiegelberg 'sehen  Klinik  berichten,  die  alle 
hinter  einander  glücklich  verlaufen  sind. 

Sämmtliche  Operationen  wurden  streng  antiseptisch  ausgeführt^ 
unter  Karbolspray,  mit  peinlichster  Toilette  des  Peritoneum,  zuwei- 
len reichlicher  Ausweischung  der  Bauchhöhle  mit  2  f^  warmer  Karbol- 
lösung etc.  Dagegen  legt  Verf.  und  zwar  nach  Ansicht  des  Ref. 
mit  vollem  Recht  auf  die  Einhaltung  mancher  von  anderen  Opera- 
teuren aufgestellten  Forderungen,  z.  B.  dass  die  bei  der  Operation 
Betheiligten  und  sogar  die  Zuschauer  Tage  lang  vorher  mit  infektiö- 
sen Stoffen  nicht  in  Berührung  gekommen  sein  dürfen,  dass  Opera- 
teur und  Assistenten  vorher  ein  Vollbad  nehmen  und  frische  Kleider 
anziehen,  dass  das  Operationszimmer  nur  zu  Laparotomien  verwendet 
wird  etc.,  Bedingungen,  die  sich  an  großen  Kliniken  gar  nicht  rea- 
lisiren  lassen  —  gar  keinen  Werth. 

In  den  obigen  25  Fällen  wurde  19  Mal  die  Ovariotomie,  4  Mal 
die  Kastration,  1  Mal  die  Totalexstirpation  des  Uterus,  1  Mal  die 
Hydronephrosenoperation  ausgeführt.  Der  Stiel  wurde  stets  mit  Seide 
unterbunden  und  versenkt. 

Als  von  Interesse  kann  noch  hervorgehoben  werden,  dass  in 
einem  Falle  eine  Nachblutung  ins  kleine  Becken  eintrat,  mit  Ab- 
kapselung, also  der  Bijdung  einer  Hämatocele  retro-uterina,  die  durch 
Punktion  vom  Rektum  aus  glücklich  geheilt  wurde.  In  einem  ande- 
ren platzte  am  7.  Tage  die  ganze  Bauchwunde  wieder  auf,  nachdem 
schon  am  6.  Tage  die  Katgutsuturen  entfernt  worden  waren;  doch 
erfolgte  nach  Reposition  des  vorgefallenen  Darmes  und  Wiederver- 
einigung der  Wunde  durch  die  Naht  völlige  Genesung.  Ein  Mal 
wurde  bei  bestehender  Gravidität  (IV.  Menses)  operirt,  ohne  dass  die- 
selbe eine  Störung  erlitten  hätte. 

Die  Furcht,  dass  die  Länge  des  Schnittes  die  Prognose  wesent- 
lich beeinflusse,  ist  nach  B.  nicht  mehr  berechtigt,  und  giebt  er  den 
Rath,  auch  bei  kleinen  Tumoren  und  bei  der  Kastration  den  Schnitt 
gleich  Anfangs  so  groß  anzulegen,  dass  er  die  Einführung  der  ganzen 
Hand  gestattet,  da  auf  diese  Weise  nicht  nur  eine  raschere  Ausfüh- 
rung der  Operation,  sondern  auch  eine  gründliche  Toilette  der  Bauch- 
höhle ermöglicht  werde.  Schwarz  (Halle  a/S.). 


Kasuistik. 

1 9)  Sänger  (Leipzig) .     Sarkom  der  Scheide,  der  Blase,  der  Lig.  lata. , 

der   Beckenlymphdrüsen. 

(Archiv  ffir  Oyn&kologie  Bd.  XVI.  Hft.  1.    Mit  2  Abbildungen.) 

Die  ersten  Symptome:  Urin-  und  Stuhlbeschwerden,  jauchiger  Ausflugs  aus 
der  Vagina,  ELräfteverfaU  traten  im  Alter  von  2  Jahren  und  6  Monaten  auf;  4  Mo- 
nate später  wurden  mit  Finger  und  scharfem  Löffel  aus  der  Scheide  lusammen 
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126  g  wiegende  Partien  einer  Neubildung  entfernt,  die  sich  makroskopisch  als 
»Markschwamm  mit  unregelmäßiger,  papillär-polypöser  Oberfläche,  einer  weicheren 
(hydropischen)  Rinde,  einem  festeren,  homogenen  Kern«  darstellte.  Mikroskopisch 
erwies  sie  sich  als  ein  typisches  Bundzellensarkom,  als  Sarcoma  medulläre  mit 
theilweiser  hydropischer  Quellung  des  Stroma.  Nach  2  weiteren  Monaten  wurde 
ein  Becidivknoten  von  Hühnereigröße,  aber  etwas  festerer  nicht  hydropischer  Be- 
schaffenheit entfernt.  Ca.  7  Wochen  nach  dieser  zweiten  Operation,  etwa  8  Monate 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome,  erlag  das  £ind  einer  Perforationsperitonitis. 

Sektionsresttltat :  Allgemeiner  Hydrops  und  Anämie.  Ascites  in  Verbindung 
mit  akuter  fibrinös^itriger  Peritonitis.  Großer,  breit  basiger  Sarkomknoten  der 
vorderen  Scheidenwand ;  aggregirte,  polypöse  Sarkome  des  Laquear  vaginae.  Iso- 
lirte,  sarkomatöse  Polypen  der  hinteren  Vaginalwand,  des  Hymen,  der  Nymphen 
(regionäre  Metastasen!),  Sarkomknoten  beider  Ligam.  lata.,  Ulceration  und  Per- 
foration eines  derselben  in  die  Bauchhöhle  (Peritonitis!).  Sarkomatöse  Entartung 
des  Septum  vesico-vaginale  und  der  Schleimhaut  der  hinteren  Blasenwand,  so  wie 
der  Urethra.  Enorme  Dilatation  der  Blase  und  Ureteren.  Hydronephrose.  Sar- 
komatöse Entartung  der  Beckenlymphdrüsen. 

Mechanische  Erweiterung  des  Cervix  und  Uterus.  Das  Corpus  war  frei,  der 
Cerrix  von  einem  kirschkemgroßen  Knoten  durchsetzt.  Endometritis  cervicis  et  cor- 
poris etc.  Verf.  giebt  der  Geschwulst  den  Namen :  Sarcoma'  medulläre  nodosum  et 
polyposum  (s.  papilläre)  partim  hydropieum  yaginae,  lig.  lat.  etc. 

Sehwari  (Halle  a/S.). 

20)  PippingBkjöld   (Helsingfors) .     Geburt  und  Schwangerschaft  nach 

Oyariotomien. 
(Finska  Läkareselskapets  HandUnger  1880.  No.  2.) 
1)  Die  41  jähr.  Pat.  wurde  29.  Januar  1879  in  der  gynäkologischen  KUnik  in 
Helsingfors  aufgenommen  unter  der  Diagnose:  Ascites,  Ovarientumor  und  wahr- 
scheinliche Schwangerschaft.  2.  Februar  wurden  durch  Punktion  12  Liter  xäher 
kolloider  Flüssigkeit  entleert,  welche,  als  die  Athembesch werden  es  nothwendig 
machten,  später  wiederholt  wurde,  nur  mit  Entleerung  weniger  Liter.  8.  März 
Ovariotomie.  Der  Stiel  wurde  mit  11  seidenen  Ligaturen  unterbunden  und  ver- 
senkt. Während  der  Operation  wurde  Schwangerschaft  im  9.  Monat  erkannt. 
Der  Uterus  war  von  der  Kyste  gedeckt,  diese  enthielt  8  Liter  Flüssigkeit,  wog 
6  kg;  ca.  10  Liter  Ascitesflüssigkeit  wurden  entleert.  —  Kurz  nach  der  Operation 
traten  Wehen  ein,  und  7  Stunden  nachdem  die  Pat.  den  Operationstisch  verlas- 
sen hatte,  wurden  die  Häute  gesprengt,  wonach  bald  ein  todtes  Kind  von  2V2  kg 
Gewicht  geboren  wurde.  Früheren  Blutungen  im  Mutterkuchen  wurde  der  Tod  des 
Kindes  zugeschrieben.  Pat.  wurde  gesund  entlassen.  —  2)  Im  zweiten  Falle  wurde 
die  Ovariotomie  27.  Juli  1877  ausgeführt,  und  eine  multilokulare  Kyste  mit  kolloidem 
Inhalte  entfernt.  An  dem  anderen  Ovarium  wurden  6  kleine  Kysten  mit  galvano- 
kaufitischem  Messer  geöffnet  und  destruirt.  Operation  und  Verlauf  normal. 
3.  November  1878  leichte  Geburt  nach  normaler  Schwangerschaft.  3)  Ein  dritter 
analoger  Fall  wurde  25.  Juni  1878  operirt;  auch  hier  wurden  einige  kleine  Kysten 
destruirt.  Im  folgenden  Monate  traten  Menses  ein,  und  26.  April  1879  wurde 
ein  Kind  von  4,8  kg  Gewicht  geboren.  Ingerslev  (Kopenhagen). 

21]  BruggiBser  (Wohlen).     Zwei  seltene  Fälle  von  Zwillingsschwan- 

gerschaft. 
(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Ärzte  1880.  No.  3.) 
1)  Vpara  von  35  Jahren,  Blase  stehend,  Muttermund  fünffrankenstückgroß,  an- 
seheinend durch  kleine  Theile  verlegt.  Drei  durch  den  Muttermund  geführte  Finger 
gelangten  hinter  einen  kugUgen,  unebenen  Körper  und  zogen  denselben  ohne  Mühe 
heraus.  Derselbe  bestand  aus  einem  der  10. — 12.  Woche  entsprechenden  Fötus 
mit  10  cm  Nabelschnur ,  der  plattgedrückt  und  zu  einem  Knäuel  zusammengebo- 
gen war.  Verf.  sprengte  nun  bei  guten  Wehen  die  Blase  und  es  erfolgte  in  einer 
halben  Stunde  die  Geburt  eines  4  kg  schweren,  lebenden  Knaben.  Da  mit  dem 
ersten  Fötus  keine  Flacenta  abgegangen  war,  r&umte  B.   den  Uterus  manuell  aus, 
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fand  aber  nur  die  Bithdle  das  autgetragenan  Kindes,  die  Flacenta  dea    arsten 
Kiiidea  war  wahracheinlich  tehon  Torher  abgegwogwi. 

2)  Eine  30  jährige  Frau,  die  vor  6  Jahren  xam  evataa  MaLs  nnd  settJier  nicht 
mehr  geboren  hatte,  hielt  sich  «eit  3  Monaten  wegen  Angbleiben  der  Menses,  An- 
aehwellung  der  BrOsle  und  Erbrechen  für  schwanger.  Vor  14  Tagen  hatten  sich 
Blutangeo  and  Wehen  eingestellt  und  am  dritl^n  Tage  war  nach  Aussage  der 
Hebamme  eine  Frucht  abgegangen.  Als  nun  die  Blutung  n&eht  stand  und  ön 
stinkender  Ausflusa  auftrat,  rieth  der  beigesogene  Ant,  der  auf  ein  Gebinnutter- 
gewAchs  schloss,  zur  Übeibringung  der  Fat.  in  das  Spital.  Veif.,  der  nun  zu 
Rathe  gesogen  wuide,  fand  den  Utenis  stark  faustgroß  Ober  der  Symphyse  und 
fohlte  Tom  Scheidengewölbe  aus  den  Kopf  und  einen  kleinen  Theil  eines  FAlus; 
der  innere  Muttermund  war  geschlossen.  In  der  Vagina  fanden  «ich  in  Zersetsang 
begriffene  Fetzen  Ton  Hacentargewebe.  —  B.  diagnosticirte  nach  diesem  Befunde 
nnd  der  Anamnese  einen  stattgehabten  Abortns,  dessen  Flacenta  zum  größten 
-Hieile  ansgestoBen  sei  und  eine  noch  bestehende  Schwangerschaft.  Da  die  Kranke 
nicht  fieberte,  beschränkte  er  seine  Verordnungen  auf  Ruhe  und  Karbolinjektionen 
die  den  Erfolg  hatten,  dass  der  Ausfluss  nach  10  Tagen  aufhörte.  6  Monate  spä- 
ter kam  die  Fat.  mit  einem  ausgetragenen  Kinde  nieder. 

Oerl  (Basel). 

22)  Bruggisser  (Wohlßii] ,     Ein  Fall  Y4»a  Ovariotomia  duplex. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Arzte  1880.  No.  8.) 
Eine  21jährige  Virgo,  noch  nicht  menstruirt,  hatte  seil;  ejpeffi  hdbßn  Jahre 
heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  und  Kreuz,  in  den  Beinen  und  Brüsten.  Die 
Untersuchung  ergab  einen  infantilen  Uterus,  der  sich  leicht  sondiren  ließ,  und  eine 
Vergrößeung  des  rechten  Oyariums.  Als  sich  später  den  immer  stärker  werdenden 
und  nie  mehr  ganz  aufhörenden  Schmerzen,  die  als  oyarielle  Dysmenorrhoe  gedeutet 
wurden,  Fieber  beigesellte,  wurde  die  Exstirpation  der  Ovarien  in  streng  antisep- 
tischer Weise  vorgenommen.  Nachdem  die  Unterbindung  des  sehr  kurzen  Stieles 
des  rechten  Ovariums  in  2  Partien  und  die  Trennung  des  Ovariums  geschehen 
war,  glitt  die  eine  Ligatur  ab,  was  zu  einer  erheblichen,  schwer  stillbaren  Blutung 
führte,  aber  keinen  weiteren  Nachtheil  mit  sich  brachte.  Das  rechte  Ovarium  war 
4^2  cm  lang  und  3^2  cm  breit,  das  linke  3^2  cm  lang  und  2  cm  breite  beide 
stark  kystös  degenerirt,  das  Ovarialgewebe  ziemlich  verschwunden.  Die  Tempe- 
ratur stieg  ein  einziges  Mal  auf  37,8^-,  am  7.  Tage  war  die  Bauch  wunde  per 
primam  geheilt. 

In  der  3.  Woche  folgten  auf  einen  Diätfehler  starke  peritoni tische  Erschei- 
nungen, die  die  vollständige  Heilung  etwas  verzögerten.  Der  Erfolg  war  vollstän- 
dig, denn  vom  Momente  der  Operation  an  blieben  alle  Beschwerden  weg  und  auch 
das  Allgemeinbefinden  wurde  rasch  besser.  Oeri  (Basel). 

23)  iBosenberger  (Würzburg) .     Beiträge  zur  Diagnose  und  Operation 

der  Unterleibsgescbwiilste. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  19  u,  20.) 

1)  Hydronephrose  mit  Ovarienkyste  verwechselt;  Punktion;  Tod. 

34  jährige  NuUipara,  seit  dem  19.  Jahre  Anschwellung  des  Leibes, ,  Menstruation 
immer  regelmäßig.  Pa4;.  war  oft  untersucht  und  immer  Ovarienkysten  angenommen 
worden.  Als  sie  sich  dem  Verf.  zur  Operation  vorstellte  glaubte  dieser  wegen  des 
langsamen  WachsthumA  d^es  Tumor,  d^r  seitweise  YorhAndeaen  Schmerzen  in  den 
Xaimbalgegenden,  eines  tympanitischen  Sitneiiens  auf  der  Gesehwulst,  das  Fehlen 
der  Fluktuation  im  vorderen  8che}dengewölbe  und  Aer  freien  Beweglichkeil;  des 
Uterus  ohne  nfa^hw^isbaran  Zusammenhang  mkk  der  Geachwidst,  die  Diagnose  nicht 
auf  Ovarienkysten  stellen  zu  kl^nnen  und  sehlug  eiiaye  Pwaktion  vor.  Diese  «rgab 
eine  helle,  dünne,  geruchlose  Flüssigkeit  ebne  Albunuen  .und  aüksosko^che  Be- 
standtheile.  Bfild  darauf  ;tcat  Fieber  wil  M%en  ßehflttelinesten,  Erbrechen,  Soor 
des  Mundes  und  Bachens  auf  und  n&ch  3  Wichen  erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion 
ergab  eine  Hydronephxose  der  linken  Kiere.    Aucb  die  vom  Verf.  eingehend  atur 
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dirte  LitteratuT  erg^ebt  die  GeffthTÜehkeit  der  Hydron^phrosenpunktioii  und  ist 
dieselbe  entschieden  nur  als  Voroperation  zum  Simon 'sehen  Schnitt  beieehtigt 
I>en  Onind  der  hftafigen  Verwechslung  zwischen  Ovarienkysten  und  Hydronephrose 
sieht  Verf.  darin,  dass  keines  der  anamnestischen  Momente  und  Symptome,  die  zor 
Unterscheidung  angegeben  sind,  sicherund  dass  keines  konstant  ist,  wesshalb  derartige 
Fälle  bei  Lebzeiten  wenig  Ähnlichkeit  in  den  klinischen  ErscheiBungen  haben 
können.  Am  konstantesten  ist  die  Verwachsung  des  Darmes  mit  dem  hydronexihro- 
tischen  Sack,  was  bei  den  Oyarienkysten  zu  den  größten  Seltenheiten  gehört;  die 
freie  Beweglichkeit  des  Uterus  hiüt  er  ebenfalls  für  sehr  wichtig. 

2)  Starke  Hämorrhagie  in  eine  Ovarienkyste ;  rascher  Verfall  der  Fat.  Ova- 
riotomie  unter  antiseptischen  Kautelen ;  Entleerung  des  Inhaltes  durch  den  Trokar 
Ton  Sp.  Wells  wegen  Blutkoagula  nicht  möglich.  Anschneiden  der  K.yste;  starke 
Vereiterungen;  rasche  Heilung. 

3)  Linksseitige  OTarienkyste,  12  Mal  punktirt.  Ovariotomie  unter  antiseptischen 
Kautelen;  keine  Vernarbungen,  fieberfreier  Verlauf  bis  zum  4.  Tag.  Tod  am 
5.  Tag.    Abscesse  am  rechten  Ovarium. 

Am  Mittag  des  4.  Tages  trat  Fieber  (39,4)  auf,  stechende  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite,  Delirium.  Das  Fieber  stieg  in  der  Nacht  bis  41,2.  Fat.  verfallt  sehr. 
Eine  Wiedereröffnung  eines  Theils  der  Wunde,  um  ein  vermuthetes  septisches  Ex- 
sudat zu  entfernen,  hat  nicht  das  gehoffte  Resultat.  Tod.  Sektion:  Bauchwunde 
per  primam  geheilt ;  Becken  leer,  kein  Exsudat ;  Verhalten  des  Stiels  ganz  normal. 
Gegen  das  rechte  Ovarium  hin  starke  Entzündung  und  Verlöthuag  der  Dirme  in 
Folge  eines  Abscesses  desselben.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  das  Ovarium 
schon  Tor  der  Operation  krank  war  und  dass  letztere  nur  ein  neuer  Heiz  für  das- 
selbe w«r,  in  Folge  dessen  die  Abscedirvng  eintrat.  Der  baldige  Tod  weur  bei  der 
marastischen  Kranken  nicht  auffallend.  Dieser  Fall  lehrt  wieder,  jedes  Mal  das 
andere  Oyarium  genau  zu  besichtigen  und  sich  nicht  mit  einer  obeiflftchlichen 
Konstatirung  zu  begnagen,  dass  es  nicht  kystisch  entartet  ist. 

Bohellenberg  (Leipzig). 

24)  8idler  (Egerkingen).     ChloToform  als  Ultimum  reAtgium  «ur  Be- 

kämpfung  eines  Abortus. 

(Korzespondenzblatt  für  schweizer  Arzte  1880.  No.  9.) 

Eine  22jährige  Upara,  vor  10 — 11  Wochen  zum  letzten  Male  menstruirt,  er- 
krankte mit  Leib-  und  Kreuzschmerzen  und  mäßiger,  aber  bald  sehr  heftig  werdender 
Blutung.  Introitus  yaginae  auffallend  eng,  Os  externum  erbsengroß,  für  den  Plnger 
mit  Anstrengung  permeabel,  im  Cerrix  eine  weiche  Oeschwulstmasse.  Beim  Versuch, 
unter  Gegendruck  der  andren  Hand  durch  den  Innern*  Muttermund  zu  dringen, « 
sofort  krampfartiger  Schluss  desselben.  Zu  Reicher  Zeit  heftige  Kontraktion  des 
M.  coDStrietor  cunni,  der  Oberschenkel-  und  Bauchmuskeln,  die  duzeh  sLen  guten 
Willen  der  Fat.  nicht  gehemmt  wurde.  Aueh  bJs  «lie  Kranke  aekrere  Mak  in 
Ohnmacht  fiel,  liefi  der  Krampf  nieht  nach.  Unter  Anwendniig  der  Chl«rof«rm- 
naorkose  wurden  Puls  und  Btespiration,  welche  beide  sehr  £requent  geworden  waren, 
langsamer  und  es  gelang,  immer  noch  mit  starker  Anstrengung,  den  Uterus  möttdb 
des  Fingers  von  seiikem  Inhalte  (nach  des  Verf. 's  Ansicht  eiaer  Traoibenmole)  zu 
befseien.     Die  Genesung  erfolgte  ebne  wettere  fitArung. 

Oeii  (Baselj. 

25)  V.  Johannovsky  (Reichenberg).     Erste   und  erfolgreiche  Ovario- 

tomie  in  Beichenbßjg. 

<Prager  med.  Woobenaohrift  1880.  No.  26.) 

Der  Fall  bietet  in  so  fem  interessante  Details,  als  er  eine  Itj&hrige  echwftch- 
Hdie  Person  betrifft,  die  eine  ganze  Beihe  Ton  skrophuiflscn  fiaut-  und  Knoehen- 
aifektionen  seit  ihrem  9.  liCbensjahre  durchgemacht  hatte  und  zur  Zeit  der  Ope- 
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ration  noch  ein  offenes  skrophulöses  Hautgeschwür  am  rechten  Mittelfinger  hatte. 
Die  angeblich  aus  gesunder  Familie  stammende  Fat.,  eine  ledige  Fabrikarbeiterin, 
hatte  in  ihrem  bisherigen  sexuellen  Leben  keinerlei  Abnormitäten  dargeboten ;  auch 
ihre  Sexualorgane  waren  virginal.  Zwei  Punktionen  waren  vorausgegangen.  Die 
Diagnose,  die  J.  auf  einkämmerige,  dünnwandige  Ovarialkyste  gestellt  hatte,  wurde 
durch  die  Operation  völlig  bestätigt.  Operation  unter  streng  innegehaltenem  an- 
tiseptischen Verfahren  (2  ^igßi  Karboldampfspray) .  Uterus  und  rechtes  Ovarium  nor-  «^^  v 
mal.  Keine  Temperatursteigerung,  mit  Ausnahme  einer  leichten  Erhöhung  von 
38,2  bei  sonst  ruhigem  Pulse,  die  J.  auf  die  Tags  darauf  um  8  Tage  verfrüht  auf- 
tretenden Menses  bezieht. 

Durch  5  Tage  wird  die  Operirte  katheterisirt,  dann  erfolgt  spontane  Urinent- 
leerung. Nach  8  Tagen  wird  der  erste  Verband  abgenommen  und  sämmtliche 
Seidensuturen  entfernt.  Prima  reunio.  Kein  Verbandwechsel  mehr  (außer  einigen 
Heftpflasterstreifen).  Am  9.  Tage  spontane  Stuhlentleerung.  Am  14.  Tage  ver 
lässt  die  Fat.  das  Bett. 

Mit  Becht  erwähnt  J.  unter  seinen  epikritischen  Bemerkungen,  dass  die  lang- 
jährig bestehende,  durch  den  Primärarzt  Gör  lach  früher  genau  beobachtete  skro- 
fulöse Dyskrasie  gerade  die  Operation  dringend  indicirte.  Der  vortreffliche 
Wundverlauf  bei  strikter  Anwendung  Lister 'scher  Kautelen  ist  der  beste  Beweis 
dafür.  Paaly  (Mittweida). 

26)  K.  Ledatooh  (Gablonz  a/N.).   Ein  Fall  von  Molenschwangerschaft. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1880.  No.  14.) 

20jährige  Frau,  seit  2  Jahren  verheirathet,  seit  ihrem  17.  Jahre,  mit  Ausnahme 
des  ersten  Males,  stets  leicht  und  regelmäßig  menstroirt;  hielt  sich  im  März  1879, 
da  die  Menses  seit  Mitte  Februar  oessirten,  für  schwanger.  Störungen  des  Allge- 
meinbefindens, vrie  bei  Schwangerschaft,  die  durch  4  Wochen  anhalten.  ' 

Hierauf  volbtftndiges  Wohlbefinden  bis  Anfang  Juni,  wo  die  Frftu  geringa  >^  ^ 
Blutspuren  in  der  Wäsche  fand.  Der  Abgang  fleischfarbiger  Flüssigkeit  dauert 
in  geringem  Maße  stetig  6  Wochen  fort.  Aus  Furcht  vor  einem  Abort  verbringt 
die  Pat.  einen  großen  Theil  dieser  6  Wocheo  im  Bette.  Die  öfters  wiederholte 
Vaginaluntersuchung  ergab  erst  im  Juli  —  bis  dahin  keine  Volumstunahme  — 
im  Abdomen  einen  Tumor,  der  die  Symphyse  etwa  um  einen  Querfinger  überragte. 
Die  Vaginalportion  war  verkürzt,  das  Os  uteri  rundlich,  geschlossen.  Innerlich 
war  eine  auffallende,  sich  weich  anfühlende  Hervorwölbung  der  vorderen  Scheiden- 
wand tastbar. 

Eine  einen  Monat  später  vorgenommene  Untersuchung  fand  den  Stand  nahezu 
unverändert. 

Erst  Ende  Oktober  hat  der  Verf.  leider  die  Pat.  wieder  untersuchen  können, 
da  sie  sich  ihm  so  lange  entzogen  hielt.  Der  Uterus  erwies  sich  seit  August  nicht 
vergrößert,  er  war  vielmehr  platter  geworden  und  nur  beim  tiefen  Drucke  in  die 
Bauchdecken  tastbar.  Bei  der  inneren  Untersuchung  fühlte  sich  der  Uterus  härter 
an.  Von  jetzt  ab  reichlicherer  Abgang  der  oben  erwähnten  Flüssigkeit,  dabei  un- 
getrübtes Wohlbefinden.  Mitte  November  stärkere  Blutung,  die  bald  von  selbst  '^ 
sistirte.  Am  27.  November  geringe  Blutung,  allmählich  Wehen,  die  eine  bedeu- 
tende Intensität  erlangten.  Nach  4  Stunden  Geburt  eines  eiförmigen  fleischigen 
Gebildes  (14  :  15  cm),  in  dem  eine  Höhlung  mit  einer  geringen  Menge  röthlicher 
Flüssigkeit  ist.    Von  einem  Embryo  nichts  zu  finden.  Panly  (Mittweida). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Ptofestar  Dr,  Htinnoh  FVitach  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr.  H,  Fehüng 
in  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Verlagshandlnng  Breitkopf  und  Härtcl,  einsenden. 


Druck  nad  YerUg  von  Breit  köpf  und  H&rtel  in  Leipaig. 
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I)  Zur  Therapie  der  Uterusruptur. 

Von 

Dr.  Frommely 

Assistensarzt  an  der  gynäkologischen  Klinik  in  Berlin. 

Im  jüngst  eiBcliienenen  Heft  der  »Zeitschrift  für  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie«  berichtete  ich  über  einen  Fall  von  perforirender 
Uterusruptur,  welcher  bei  Drainage  der  Bauchhöhle  und  Karbolirrigar 
tion  glücklich  verlief.  Ich  möchte  im  Anschluss  daran  hier  2  wei- 
tere Fälle  von  Uterusruptur  anfuhren,  welche  bei  derselben  Behand- 
lung ebenfalls  günstig  verliefen. 

1)  Frau  F.,  40  Jahre  alt,  kleine,  gracil  gebaute  Frau,  hat  12  Mal 
geboren,  die  ersten  beiden  Geburten  sollen  von  einem  Arzt  künstlich 
beendigt  worden  sein,  alle  folgenden  bis  eur  elften  verliefen  spontan, 
letztere  wurde  mit  der  Zange  vollendet.  Die  jetzige  Geburt,  welche 
nach  ihrer  Bechnung  am  normalen  Ende  der  Gravidität  erfolgte, 
begann  am  26.  Juni  1880  Nachmittags.  Da  die  Geburt  längere  Zeit 
nicht  vorrückte,  wurde  die  Hilfe  der  Poliklinik  in  Anspruch  genom- 

18 
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men.  Der  derzeitige  Selundärarat  Dr.  Hofmeier  fand  die  Frau 
am  27.  Juni  Morgens  gegen  8  Uhr^  wobei  ihm  der  Praktikant  be- 
richtete^ dass  die  Wehen  kurz  vov  seiner  Ankunft  gegen  2  Uhr  früh 
plötzlich  aufgehört  haben  sollen.  Schon  die  äußere^  sehr  schmerz- 
hafte Untersucliuiig  ergab,  dass  die  Kindstheile  dfrekt  unter  dem 
Bauchdeckea  za  fühlen  waien.  Bei  der  iuBeren  Unter suc&ung  fand 
man  den  Kopf  etwas  nach  rechts  abgewichen^  neben  demselben  einen 
Arm  und  eine  pulslose  Nabelschnurschlinge.  Die  Unterlagen  waren 
sehr  stark  blutig  und  auch  die  untersuchende  Hand  brachte  starke 
Cruormassen  zurück.  Durch  äußere  Handgrifle  gdang  es  ohne 
Schwierigkeit  sich  einen  Fuß  entgegenzudrücken^  w(Nrauf  an  demsel- 
ben leicht  ein  todtes  ausgetragenes  Mädchen  extrahirt  wurde^  nur  der 
Kopf  machte  bei  der  bestehenden  Beckenenge  (Conj.  diag.  10)  einige 
übrigens  nicht  eriiebUcfae  Schwierigkeiten;  die  stark  mit  Cruor  bedeekte 
Placenta  folgte  sofort.  Die  darauf  vorgenommene  Exploration  ergabt 
dass  eine  fgist  völlige  quere  Abreißung  des  Uterus  von  seinem  unte- 
ren Segment  und  Cervix  stattgefunden  hatte^  nur  nach  Koks  und 
vorn  bestand  zwischen  beiden  noch  eine  ^ — 6  cm  breite  Biücke. 
Der  Peritonealüberzng  war  ganz  erhalten^  aber  dadttveh,  dass  das 
Kind  durch  den  Riss  ausgetreten  war^  fast  völlig  vom  Uterus  abge- 
hoben, so  dass  jetzt  eine  große,  gegen  die  Bauchhöhle  abgeschlossene 
HöUe  bestand.  Dr.  Hofmeier  veranlasste  sofort  die Uberbringung 
der  Wöchnerin  zur  Anstalt,  woselbst  in  Narkose  eine  ausgiebige 
Irrigation  der  Höhle  mit  warmer  2^iger  KarboUösung  vorgenommen 
und  darauf  ein  dicker  Drain  durch  die  Scheide  in  die  Höhle  einge- 
legt wurde.  Derselbe  hatte  oben  einen  breiten  Querbalken  und  wurde 
durch  eine  Naht  an  der  hinteren  Kommissur  befestigt.  Eisblase  auf 
den  Leib.  Das  Befinden  der  Wöchnerin  war  damtich  ein  befriedi- 
gendes, kein  Erbrechen,  Puls  kräftig,  regelmäßig,  84.  Die  höchste 
Temperatur,  welche  sie  erreichte,  war  SS,0  am  Abend  des  6.  Tages 
Dies  war  auch  das  einzige  Mal,  dass  eine  Ausspritzung  durch  den 
Drain  vorgenommen  wurde,.  Die  ersten  Tage  erhielt  die  Wöchnerin 
nur  wenig  flüssige  Nahrung,  vom  8.  Tage  an  wurde  ihr  allmählich 
kräftigere  Kost  verabreicht.  Aus  dem  Drain  entleerte  sich  die  ersten 
Tage  ziemlich  reichlich  blutige  Flüssigkeit,  welche  nach  einig^i  Ta- 
gen weniger  Uutig,  schließlich  rein  eitrig  wusde.  Da  am  26.  Tage 
des  Puerperiums  kein  Ausfluss  mehr  erfolgte,  wurde  der  Drain  her- 
ausgenommen, am  28.  Tage  stand  die  Wöchnerin  auf,  am  30.  Tage 
wurde  sie  entlassen. 

Der  Befund  bei  der  inneren  Untersuchung  ist  der«  dass  noch 
nach  vorn  eine  mehrere  cm  tiefe  Spalte  besteht,  durch  welche  hin- 
durch der  Finger  bis  aufs  Peritoneum  vordringen  kann.  Rechts  ein 
beträchtliches  Exsudat,  der  Uterus  etwaa  nach^  links  dislocirt,  retro- 
flektijpt.  Das  Allgemeinbefinden  ist  ein  sehr  gutes^  die  Wöchnerin 
hat  sieh  völlig  erholt  und  siebt  sehr  gut  aus. 

2)  Frau  S.,  30  Jahre  alt,  will  in  ihrer  Jugend  die  9  englische 
Krankheit«  gehabt  haben,   gebar  3  Mal  spontan,  nur  sollen  die  Ge- 
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borten  etwas  lange  gedauert  haben ;  jetart  ist  sie  ihrei  Sechnung  nach 
am  normalen  Ende  dei  Sohwangeracbafi.  Kxeifiende  wird  am  20.  Juli 
d«  J.  von;  einem  Koilegeta  nach  der  Anstalt  giebiacht.  Wie  nach- 
tnigUcb  zu  umsever  Kenntnis  kam^  hatte  die  Hebamme,  da  die  Ge- 
biuvt  nicht  fortschreiten  wollte  ^  4  Wahenpulver  (Seeale)  gegeben* 
Dei  Kollege  wusde  Morgens  9  Ubi  zngeaogeii,  verordnete  Morphium» 
pnlver  nnd  zog  noch  einen  anderen  Kollegen  zu,  welcher  die  Diap- 
gnose  der  Uterosruptor  feststeUte  und  sieh  für  Vornahme  der  Laparo^ 
tomie  entaehied^  deren  Ausföhrang  jedoch  durch  den  total  betrunkenen 
Shemann  verhindert  wuvde,  wesshalb  der  Transport  der  Frau  nach 
der  Anstalt  veranlaast  wurde.  Bei  der  Untersttchung  in  Nahrkoee 
fand  matü  schon  äuBerlich  die  kindlichen  Theile  direkt  unter  den 
Bauchdecken  fühlbar.  Bei  der  inneren  Untersuchung  kam  man  zu- 
nächst auf  den  leicht  bewegUck  über  dem  Becken  stehenden  Kopf, 
der  Röcken  lag  nach  vom,  die  kleinen  Theile  gegen  die  Wirbelsäule 
zu^  das  ganze  Kind  nebst  der  Placenta  in  die  Bauchhöhle  ausgetre- 
ten. Der  Uteruskörper  war  &8t  völlig  bis  auf  eine  schmale  Brücke, 
weiche  an  der  hinteren  Wand  erhalten  war,  vom  unteren  Segment 
und  Gervix  abgerissen  und  lag  stark  kontrahkt  nach  oben  und  hinten 
gedrängt.  Herr  Prof.  Schroeder  entwickelte  zunächst  durch  Wen- 
dung «nd  Extraktion  ein  frisch  abgestorbenes  2800  g  schweres  Mäd- 
cheni,  worauf  die  Bauchhöhle  mit  2)^iger  Karboliösung  ausgespült 
und  Aiöglichst  hoch  hinauf  in  die  Bauchhöhle  ein  dicker  Drain  ein- 
gefühirt  wurde,  welcher  ebenfalb  durch  eine  Naht  an  der  hinteren 
Kommissur  befestigt  wurde.  Auf  dem  Abdomen  wurde  ein  Kompres- 
sivverband  derartig  angebracht,  dass  der  Uterus  fest  nach  unten  ge- 
drängt und  so  auch  die  Höhle  zusammengedruckt  wurde.  Es  wurde 
dadurch^  dme  gröBere  Ansammlung  von  Bhtt  etc.  in  der  Bauch- 
höhle verbindert.  Außerdem  wurde  eine  Eidilase  auf  das  Abdomen 
gelegt.  Das  Befinden  der  Frani  war  nach  der  Operation  kein  schlecht 
tes,  dei^  Piids  etwas  freq^uent  und  unregehnäfiig,  aber  kräftig,  die  Tem^« 
pcuatiiir  nicht  erhöht.  Auch  dieser  Fall  verlief  völlig  glatt  und  günstig. 
Die  «nten  Tage  entleerte  sich  ziemlich  reichKch  blutig  gefärbte  Flüs- 
sigkeit durch  den-  Drain,  welche  naeb  6 — 7  Tagen  eitrig  wurde.  Die 
Temperatur  erhob  sich  nur  einmal  bis  zu  3^,5;  so  oft  sie,  was  an 
mehreren  Abenden  vorkam,  38,0  überschritt,  wurde  unter  maSigem 
Druck  eine  2)Kige  Karbollösung  durch  den  Drain  eingespritzt,  welche 
neben  demselben  leicht  wieder  abfloss.  Die  Darmperistaltik  wurde 
in  den  ersten  Tagen  durch  Opium  zu  vermindern  gesucht,  um  die 
Bildung  von  Verklebungen  um  die  Bissstelle  herum  nicht  aufzuhal- 
ten. Der  von  Anfang  an  frequente  Puls  hielt  sich  bis  zuletzt  auf 
der  Höhe  tott  csr.  1IOO>  waf  aber  kräftig  und  reg^mäßig.  Am  17. 
Tag  des  Puerperiums  wurde,  weil  kein  Sekret  mehr  durch  ihn  ab- 
floss, der  Drain  entfernt,  wobei  sieb  die  Rissstelle  so  weit  geschlossen 
fand,  dass  nur  noch  die  Öflbung  für  den  Drain'  bestand.  Dieselbe 
fährt  noch  in  eine  kkane,  nicht  übelriechende,  leicht  Eiter  secerni- 
rende  Höhle. 

18» 
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Am  19.  Tag  stand  die  Wöchnerin^  welche  sich  völlig  wohlföhlt 
und  aber  nichts  zu  klagen  hat,. auf,  um  in  2  Tagen  entlassen  zu  werden« 

Ich  glaube,  nach  diesen  so  aehr  erfreulichen  Fällen,  diese  The- 
rapie bei  Utenisruptur  aufs  wärmste  empfehlen  2u  dürfen;  denn  ab- 
gesehen von  dem  günstigen  Endresultat,  welches  ja  bei  Laparotomie 
auch  zuweilen  erreicht  wurde,  bietet  die  Behandlung  durch  Drainage 
den  großen  Yortheil,  dass  man  nicht  gezwungen  ist,  die  durch  lange 
Creburtsarbeit,  Blutung  etc.  sdion  an  und  für  sich  geschwächte  Krei- 
ßende noch  einem  so  schweren  Eingriff  wie  der  Laparotomie  auszu» 
setzen.  Die  Frauen  kommen  rascher  wieder  zu  Kräften  und  die 
Erholung  geht  ungleich  rascher  Tor  sich.  —  Bei  der  Publikation  un- 
seres ersten  derartigen  Falles  betonte  ich,  dass  es  wohl  nicht  indicirt 
sein  dürfte,  bei  in  die  Bauchhöhle  ausgetretenem  Kind  die  Drainage 
vorzunehmen,  weil  die  Wahrscheinlichkeit  einer  bereits  erfolgten  In- 
fektion zu  groß  wäre,  und  ich  glaubte  für  diese  Fälle  die  Laparoto- 
mie für  angezeigt  halten  zu  müssen.  Der  zweite  dieser  Fälle  lehrt 
aber,  dass  auch  in  solcher  Lage  von  der  Drainage  noch  mit  Erfolg 
Gebrauch  gemacht  werden  kann;  denn  in  diesem  Fall  lagen  Kind 
und  Placenta  mindestens  6  Stunden  in  der  Bauchhöhle,  ohne  dass 
eine  Infektion  stattgefunden  hat. 

Ich  verhehle  mir  dabei  durchaus  nicht,  dass  bei  allen  Fällen  der 
glückliche  Umstand,  dass  während  der  Geburt  eine  Infektion  nicht 
stattgefunden  hatte,  es  hauptsächlich  war,  dem  die  Frauen  ihr  Leben 
zu  danken  hatten.  Wäre  jedoch  die  Bauchhöhle  inficirt  gewesen, 
dann  hätte  wohl  voraussichtlich  die  Laparotomie  auch  nicht  mehr 
viel  genützt. 

Zu  der  Behandlung  im  Einzelnen  ist  kaum  etwas  hinzuzusetzen. 
Ich  möchte  nur  rathen, « in  den  ersten  2  Tagen  wenn  möglich  von 
Ausspritzungen  durch  den  Drain  abzusehen,  da  durch  denselben  die 
fiisch  gebildeten  Verklebungen  und  Abkapslungen  der  Bauchhöhle 
von  der  Bisshöhle  verletzt  werden  könnten,  aus  demselben  Grunde 
bekämpften  wir  die  Thätigkeit  der  Darmperistaltik  durch  Opium. 
Ausspülungen  durch  den  Drain  überhaupt  wurden  nur  vorgenommen, 
wenn  die  Temperatur  über  38,0  sich  erhob,  dann  immer  mit  lau- 
warmer, 2)|^iger  Karbollösung. 

Ich  glaubte  diese  Fälle  im  Anschluss  an  den  ersten  früher  pu* 
blicirten  zur  Kenntnis  weiterer  Kreise  bringen  zu  müssen,  und  hoffe^ 
dass  diese  Therapie  in  geeigneten  Fällen  Nachahmung  finden  möge. 

Berlin,  den  7.  August  1880. 

II)  Eine  üterusexstirpation  mit  unglücklichem  Ausgang. 

Von 

Dr.  Kral^bel» 

ArjEt  des  Muienhospitals  in  Witten. 
Es  ist  meiner  Ansicht  nach  Pflicht  eines  Operateurs,  die  Resul* 
täte  von  Operationen,  die   sich  noch  nicht  vollkommen  eingebüigert 
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haben,  die  zu  den  sogenannten  neuen  gehören,  auch  wenn  sie  un- 
glückliche sind,  im  Detail  der  Öffentlichkeit  zu  übergeben.  Nur 
dadurch  kann  es  erreicht  werden,  eine  möglichst  große  Statistik  unter 
Abwägung  der  einzelnen  Verschiedenheiten  der  Fälle  zu  erhalten, 
und  danach  maßgebende  Schlüsse  zu  ziehen;  nur  so  können  die  In* 
dikationen  zu  den  Operationen  schließlich  streng  formidirt,  nur  so  kann 
endgültig  geurtheilt  werden,  ob  eine  Operation  überhaupt  zulässig 
ist  oder  nicht  und  event.,  welche  Methode  die  besteist.  Es  gilt  dies 
namentlich  für  solche  Operationen,  die  nicht  unbedingt  gemacht  wer- 
den müssen. 

Der  Chirurg  muss  eine  Exarticulatio  femoris  machen,  wenn  die 
Verletzung  dieselbe  erheischt,  gleichgültig  was  die  Statistik  darüber 
sagt.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Uterusexstirpation.  Wenn  uns 
auch  wohl  in  dem  antiseptischen  Verfahren  manche  Garantien  für 
derartige  kühne  Eingriffe  geboten  sind,  so  wird  doch  schließlich  nur 
die  Statistik  über  die  Berechtigung  oder  den  Nutzen  d^r  Operation 
entscheiden  können.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus,  um  die  Kasuistik 
der  Uterusexstirpationen  zu  vermehren,  will  ich  im  Folgenden  einen 
Fall  dieser  Operation  mittheilen,  dessen  Ausgang  leider  letal  war. 

Frau  Winterhof  aus  Wetter,  33  Jahr  alt,  ist  bis  zu  ihrem 
24.  LebenGjahre  vollkommen  gesund  gewesen.  Sie  war  seit  ihrem 
15.  Jahre  stets  regelmäßig  menstruirt.  Vor  9  Jahren  hat  sie  einen 
Stoß  gegen  den  Unterleib  bekommen,  sie  datirt  ihr  Leiden  von  dieser 
Zeit  her.  Ich  glaube  nicht,  dass  ihre  jetzige  Krankheit  damit  in 
Zusammenhang  steht,  da  die  Zeit  bis  zur  Ausbildung  und  Entwick- 
lung der  objektiv  nachweisbaren  Affektion  der  Gebärmutter  doch  eine 
zu  lange  war.  Die  Fat.  hatte,  nebenbei  bemerkt,  ein  Interesse  daran» 
ihr  Leiden  mit  der  Verletzung  in  Verbindung  zu  bringen.  Die  in 
ihrem  23.  Lebensjahre  eingegangene  Ehe  blieb  kinderlos,  es  hat  auch 
nie  ein  Abort  stattgefunden.  Seit  der  angegebenen  Zeit  will  sie  stets 
heftige  Schmerzen  bei  der  Regel  gehabt  haben,  die  früher  nie  be- 
standen hatten,  und  übermäßig  starke  Blutungen.  Als  ich  die  Fat. 
Tor  ungefähr  ^j^  Jahren  zum  ersten  Male  untersuchte,  fand  ich  außer 
einer  Cyste  in  der  Vagina  am  Utisrus  nichts  Abnormes.  (Die  Vagi- 
nalcyste  entfernte  ich  dui'ch  Exstirpation,  sie  war  mit  klarer,  seröser 
Flüssigkeit  gefüllt.)  Die  Lage  des  Uterus  war  normal,  der  Uterus 
selbst  nicht  vergrößert,  leicht  beweglich,  die  Portio  vaginalis  virginal. 
Beide  Ovarien  waren  durch  die  Rektalpalpation  deutlich  zu  fühlen 
und  anscheinend  normal. 

Ich  behandelte  die  Fat.,  die  im  hiesigen  Marienhospitale  aufge- 
nommen war,  nur  symptomatisch.  Die  Blutungen  waren  bei  der 
Menstruation  sehr  profus,  dabei  starke  Schmerzen;  irreguläre  Blu- 
tungen in  den  Zwischenpausen,  zwischen  den  Menses  traten  nicht 
auf.  Aber  auch  außerhalb  der  Zeit  der  Periode  klagte  die  'Fat.  über 
Schmerzen  im  Unterleib,  im  Kreuz,  Ziehen  in  den  Oberschenkeln 
und  zunehmender  Schwäche.  Die  Therapie  bestand  in  subkutanen 
Ergotininjektionen  und  Darreichung  von  Eisen.  AUntählich  stellten  sich 
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nun  auch  irreguläre  Blutungen  ein ;  iob  erweiterte  degehalb  den  Mulr 
termund  durch  die  blutige  Operation  und  fühlte  lait  dem  Finger  an 
der  hinteren  Wand  der  Gebärmutter  im  GaYum  eine  weiche^  2er- 
Vlüftete  Masse ;  ich  entfernte  dieselbe  direkt  mit  dem  scharfen  Lö&I^ 
spritzte  die  Gebärmutterhöhle  mit  Karbollosung  vorsiehtig  aus,  legte 
eiu  Drainrohr  nach  der  Sehe  de 'sehen  Methode  ein  und  wiederholte 
die  Ausspülungen  mit  2  %  fiarbollöeiung  Anfangs  täglidi.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  ausgeschabten  Massen  erwies  dieselbe! 
als  sarkomatös. 

Der  Zustand  besserte  sich  nach  der  Auslöffelung  hedeutepid, 
die  Schmerzen  und  Blutungen  sistirten  fast  volktändig,  die  darnach 
eintretende  Menstruation  war  nicht  mehr  so  stark,  als  die  früheren. 
Aber  die  Bessearung  sollte  nicht  lange  Stand  halten.  Nach  8  Wochen 
schon  eteUtoi  sich  die  Scbmeczen  wieder  ein,  die  Kranke  wurde 
wieder  ans  Bett  gefesselt;  es  erfolgte  hun  auch  eitriger  und  blutig- 
eitriger Abfluss  aus  der  Gebärmutter,  das  Becidiv  war  da.  Die 
Schmerzen  steigerten  sich  immer  mehr,  AppetitiQsigkeit  und  Schwäche 
nahmen  zu,  Fat.  fand  nur  Erleichterung  in  subkutanen  Morphiumr- 
injektionen,  die  Anfangs  in  einer  Dosis  von  0,01  ein  Mal  täglich  ge- 
macht Tfurden,  später  jedoch  mehrmals  wiederholt  werden  mussten. 
loh  madhte  dann  ungefähr  2  Monate  nach  der  ersten  Operation  wieder- 
um die  Auslöffelung  des  Sarkoms,  aber  das  Rezidiv  folgte  bald 
nachher.  Die  Schmerzen  traten  fast  regelmäßig  Nachmiittags  ein,  dw 
einzige  Trost  der  Fat.  war  die  Morphiumspritze. 

ich  hatte  der  Kranken  nun  einmal  von  einer  radikalen  Opera*- 
tion,  die  allein  zum  Ziele  fiUuoen  könnte,  der  Exstirpatio  utm  totalis 
gesprochen.  Obschon  die  Fat.  damals  schon  direkt  den  Wunsch  äußerte 
sofort  auf  diese  Weise  operirt  zu  werden«  konnte  ich  mich  doch  nod^ 
nicht  sogleich  zu  dieser  immerhin  lebensgeßlhrlicben  Operation  ent^ 
achließen.  Meine  Thempie  beschränkte  sich  eiiaetweilen  noch  darauf» 
ab  imd  zu  die  Geschwulst  auszulöffeln.  Aber  imm^  rascher  kam 
dftB  BecidiY  (die  Auslöffeluog  machte  ich  6—7  Mal).  Die  Kranke 
wünachte  mit  jedem  Tage  dringender,  rsdikal  operirt  zu  werden  und 
obwohl  ich  ihr  wiederholt  erklärte,  daas  es  eine  Operation  »auf  Lebea 
imd  Tod«  sei,  dass  die  wenigsten  der  so  Operirten  mit  dem  Leben 
davon  kämen» '  bestand  sie  doch  mit  bewunderungswerther  Energie 
auf  ihsem  «gefassten  Entschlüsse.  Da  ich  auch  selbst  natiirlich  die 
Überzeugung  hstte,  dass  nur  von  einer  totalen  Exstirpation  dauernder 
Erfolg  zu  hoffen  war,  hielt  ich  mich  zu  der  Operation  berechtigt. 
Ich  führte  dieselbe  am  3.  August  d.  J.  unter  gütiger  ^^ssistenz  zweier 
biiesiger  Kollegen,  der  Herren  Dr.  Bricken  stein  und  Dr.  Gerdes 
und  unter  der  Hilfeleistong  eines  ausgezeichneten  Hilfschirurgen  und 
mehrerer  mit  der  Antisepsis  vertrauten  Pflegeeohwestem  aus. 

Die  Operation  fand  unter  äußeren  günstigen  Umständen  statt. 

Ich  operirte  im  Hospitale,  wo  in  der  Zeit  meiner  Beobach(tun^ 
keine  aeddentelle  Wundhisankheit,  F^ämie  oder  Septhämie  naieh  Ope- 
rationen angetreten  ist   (einige  Mal  Erysipel  im  vorigen  Jahre)  umd 
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zwar  machte  ich  die  OpeiatioQ  nicht  in  meinem  gewöhnlichen  Opera- 
tionssaale^  sondern  in  einem  großen  lufdgeu  Zimmer,  da6  nie  als 
Krankenzimmer  benutzt  worden  war. 

Seit  mehr  als  swei  Jahren,  wo  mir  die  Leitung  des  Kranken- 
hauses übertragen  wurde,  wende  ich  bei  allen  größeren  Operationen 
den  strengen  List  er 'sehen  Verband  an  und  habe  Grund  genug, 
mit  meinen  erzielten  Besukaten  zufrieden  zu  sein.  So  befinden 
sich  augenblicklich  in  dem  relativ  kleinen  Hospitale  1  Kind  mit 
Kniegelenkreeektion ,  I  Kind,  bei  dem  ich  wegen  rechtwinkeliger 
Ankylose  im  Hüftgelenk  die  keilförmige  Osteotomie  am  Oberschen- 
kel gemacht  habe,  i  an  eingeklemmtem  Bruch  Operirter,  2  Ober- 
schenkelamputirte,  1  an  Bjrebs  der  Portio  vaginalis  Operirte,  wobei 
4er  Douglas^sche  Raum  durch  die  Excision  der  hinteren  Mutter- 
mundslippe  eröffnet  und  dann  drainirt  wurde,  1,  bei  dem  ich  eine 
Gelenkmaus  aus  dem  Ellbogen  durch  freie  Incision  entfernte,  und 
1  an  Empyem  Operirter. 

Bei  Allen  ist  d^r  Verlauf  vollkommen  aseptisch  und  ohne  nennens- 
werthes  Fieber. 

Das  Zimmer,  worin  ich  operirte,  wurde  mehrere  Tage  vorher  ge^ 
lüftet  und  skrupulös  gereinigt.  Meine  Herren  Kollegen  sowohl,  wie 
ich,  waren  in  den  letzten  Wochen  nicht  mit  einer  Leiche  in  Berüh- 
rung gekommen.  Bei  der  Pat.  wurde  acht  Tage  lang  vorher  die 
Vagina  täglich  mit  2  fliigei  Karbollösung  ausgespült,  sie  wurde  mehr- 
mals gebadet  und  erhielt  3  Tage  vor  der  Operation  ein  Abführmittel, 
den  letzten  Tag  vor  derselben  abwechselnd  Kali  chloricum  und  Bis- 
muth*  subnitr«  Es  zeigten  sich  denn  auch  bei  der  Operation  die  Ge- 
därme zusammengezogen  der  Wirbelsäule  anliegend. 

Das  ZinuBuer  war  am  Opeiationstage  geheizt.  Die  Instrumente 
und  Schwämme  lagen  in  4  >^iger  KarboUösnng.  Wir  alle,  die  bei  der 
Operation  zugegen  waren,  desinficirten  uns  auf  das  Sorgfaltigste  in 
5  ^  iger  Karbollösung. 

Ich  machte  die  Operation  unter  warmem  2  )i^igen  Karbolspiay  in 
der  von  meinem  früheren  Lehrer,  Herrn  Oberarzt  Bardenheuer,  an- 
gegebenen Weise,  so  zwar,  dass  ich  das  Peritoneum  nach  der  Auslö- 
sung des  Uterus  nicht  vernähte,  sondern  die  Perüooealhöhle  durch 
die  Vagina  und  die  Banchdeeken  drainirte  (cf.  Barden  heuer  »Zur 
Drainirung  der  Peritonealhöhle«  bei  Enke  in  Stuttgart). 

Nachdem  der  Bauch,  die  Oberschenkel  und  äußess  Gesohleehte* 
theile  abrasirt  und  mit  4  ^iger  Karbollösung  abgewasehea  waren, 
winde  die  zu  Operirende  an  den  Beinen  und  der  Brust  mit  Watte 
eingewickelt,  darauf  die  Vagina  und  der  Uterus  mit  4  jl^iger  KarboUö«- 
6ung  stfisgespiitzt 

Nun  begann  die  Chloroformnarkose  nach  vorheriger  InjdLtton  von 
<^,01  Morphium. 

Ais  die  Kiaitke  vollständig  narkotisirt  war,  spaltete  ich  die  Bavidi- 
decken  vom  Nabel  bis  zur  SjmpkjBe,  eröffiiete  das  Periteneam  in 
demselben  Aiisdehnvag  ruui  nähte  die  Bänder  desselbett  mit  denen  der 
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äußeren  Haut  durch  Katgutnähte  zusammen.  Darauf  wurden  die 
Darmschlingen  aus  der  Beckenhöhle  herausgeholt  und  auf  den  Haucb- 
decken  auf  eine  Lage  Thymolgaze  gelegt  und  sie  selbst  wieder  mit 
Thymolgaze  bedeckt  und  so  zurückgehalten.  Ich  durchstach  dann 
den  Uterus  mit  einer  mit  einem  doppelten  starken  Seidenfaden  ein- 
gefädelten Nadel  und  gab  einem  Assistenten  den  Faden  in  die  Hand. 
Es  ließ  sich  so  der  Uterus^  der  nirgendwo  verwachsen  war,  ziemlich 
hoch  in  die  Höhe  ziehen,  darauf  unterband  ich  das  Lig.  latum  beider- 
seits in  3  Abtheilungen  in  der  bekannten  Weise.  Ich  konnte  darauf 
den  Uterus  ohne  große  Mühe  durch  Durchschneidung  der  Lig.  lata 
lostrennen  und  aus  der  Beckenhöhle,  nachdem  ich  ihn  noch  von  der 
Scheide  frei  präparirt  hatte,  entfernen.  Die  Blutung  war  gering,  die 
noch  spritzenden  Gefäße  wurden  mit  starken  Katgutfäden  unterbun- 
den. Es  begann  dann  die  Toilette  der  Bauchhöhle,  im  Douglas- 
schen  Baum  war  zum  Schluss  kein  Tropfen  Blut  mehr  zu  sehen,  das 
Peritoneum  glänzte  ganz  trocken.  Darauf  legte  ich,  pachdem  ich 
vorher  die  Höhle  mit  warmem  Salicylwasser  ausgespritzt  und  wieder 
ausgetrocket  und  die  Därme  wieder  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
gebracht hatte,  ein  von  Barden  heuer  angegebenes  Drainrohr 
ein:  ein  Schenkel  desselben  a  steht  im  Douglas'schen  Saum,  der 
andere  b  ragt  zur  ßauchwunde  heraus,  der  dritte,  der  Scheidentheil, 
Doppelrohr,  liegt  in  der  Vagina.  Das  Rohr  ist  kleinfingerdick. 
^  Es   wurde  dann   die   Bauchwunde    mit   Silber- 

draht vernäht,  der  Schenkel  b  des  Drainagerohrs 
im  untern  Wundwinkel  fizirt,  die  Peritonealhöhle 
nochmals  mit  warmem  Salicylwasser  ausgespritzt,  so- 
wohl von  dem  Rohr  in  der  Bauchwunde,  wie  von 
dem  Soheidenrohr  aus.  In  beiden  Richtungen  floss 
scheidentheü  j^  Salicylwasscr  ganz  klar  ab.  Ich  legte  nun  den 
t]rpisohen  Lister'schen  Verband  an,  gebrauchte 
indess   statt  der  Karbolgaze  Thymolgaze. 

Die  Operation,  die  ganz  gut  und  ohne  Zwischenfall  von  Statten 
ging,  hatte  nicht  ganz  2  Stunden  gedauert« 

Die  ziemlich  stark  koUabirte  Fat.  wurde  in  das  vorher  durch- 
wärmte Bett  gebracht ;  der  Puls  an  der  Radialis  war  sehr  klein,  kaum 
fühlbar.  Es  wurden  mehrere  Injektionen  von  Kampheröl  gemacht  und 
etwa  ein  Weinglas  voll  Champagner  eingeflößt  (die  Fat.  schluckte 
ganz  gut)  und  dann  noch  die  Autotranrfusion  gemacht;  es  schien 
Bich  darnach  der  Puls  in  der  Radialis  etwas  zu  heben. 

Nach  4  Stunden,  5  Uhr  Nachmittags,  sah  ich  die  Operirte  wieder; 
der  Kollaps  bestand  noch  wie  vorher.  Die  Operirte  war  am  ganzen 
Körper  noch  kalt,  der  Puls  immer  noch  sehr  schwach.  Das  Bewusstsein 
war  vollständig  wiedergekehrt,  sie  erkannte  mich  sofort,  als  ich  ins 
Zimmer  trat,  klagte  über  Müdigkeit  und  Drang  zum  Urinlassen.  Ich 
entfernte  den  Urin  mit  dem  Katheter,  derselbe  zeigte  zu  meinem 
Erstaunen  eine  dunkelgrüne  Farbe  (Karbolham).  Abends  gegen 
10  Uhr  war  der   wieder  durch  den  Katheter  entleerte  Urin  normal 
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gefärbt.  Nachts  trat  Neigung  zum  Brechen^  Singultufl  ein,  darauf 
ein  Anfall  von  heftiger  Dyspnoe^  der  sidi  2  Mal  wiederholte  und 
gegen  4  Uhr  Morgens  der  Tod.  Die  Temperatur  war  nach  der  Ope- 
ration nicht  über  35^6^  gestiegen. 

Die  Operirte  ist  sonach  an  Shock  gestorben.  Ich  glaube,  dass 
wir  in  unserem  Falle  die  allgemein  ausgedräckte  Diagnose  Shock  in 
einzelne  Momente  zergliedern  können,  die  zur  Todesursache  wurden. 

Zuerst  wurde  die  Operation  an  einer  durch  lange  Appetitlosigkeit, 
heftige  Schmerzen  und  häufigen  Morphiumgebrauch  ziemlich  reducir* 
ten  Frau  Torgenommen;  dazu  kam,  wohl  als  wichtigeres  Moment, 
die  lange  Abkühlung  der  Bauchhöhle,  obschon  im  geheizten  Zimmer 
operirt  wurde  (die  Differenz  zwischen  Blut-  und  Zimmerwärme 
bleibt  doch  immer  noch  eine  große],  femer  die  lange  Chloroformnar- 
kose und  endlich  die  Anwendung  der  Karbolsäure.  Wenn  die  Kar- 
bolsäure auch  ein  unschätzbares  Mittel  bä  allen  Operationen  ist,  so 
hat  sie  doch  anerkanntermaßen  auch  ihre  großen  Gefiüiren.  Ich  fürchte 
sie  besonders  bei  Kindern  und  bei  Operationen  in  der  Bauchhöhle 
und  wende  sie  da  nur  sehr  spärlich  an.  Bei  unserer  Operation  wurde 
sie  nur  zum  Spray  (2  ^)  und  zum  Auswaschen  der  Schwämme  (4  ^) 
gebraucht.  (Natürlich  hatten  wir  uns  alle  vorher  in  5  ^  Karbollösung 
gewaschen  und  reinigten  unsere  Hände  mehrmals  während  der  Ope- 
ration in  derselben  Lösung.)  Als  Verband  nahm  ich  Thymolgaze, 
zum  Ausspritzen  nur  Salicylwasser.  Und  doch  war  der  Urin  karbol- 
haltig,  ein  Beweis,  wie  rasch  und  wie  leicht  von  dem  Peritoneum 
die  Karbolsäure,  die  nur  vom  Spray,  den  Schwämmen  und  unseren 
Händen  herrühren  konnte,  resorbirt  wird. 

Die  angeführten  Umstände,  alle  zusammen  genommen, 
haben  wohl  den  letalen  Ausgang  berbeigefährt. 

Die  Autopsie  des  Uterus  zeigte  eine  Vergrößerung  des  ganzen 
Organs,  die  Länge  betrug  11  cm.  Die  ganze  hintere  Wand  der 
Höhle  war  von  der  weichen  Sarkommasse  eingenommen,  die  bis  zum 
Orificium  intemum  herabreichte. 


in)  Die  Erosion  uad  das  Ektnropimn, 

Von 
Dr.  Wllbelm  Fischel  in  Prag. 

Im  2.  Hefte  des  5.  Bandes  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  veröffentlicht  C.  Buge  einen  Aufsatz,  in  welchem  er 
gewisse  von  mir  gegen  einzelne  Aufstellungen  in  seiner  gemeinsam 
mit  Veit  unternommenen  Arbeit  über  die  Erosion  erhobene  Einwen- 
dungen zu  widerlegen  sucht. 

Ich  wurde  es  nicht  für  nöthig  halten,  auf  diese  Arbeit  zu  repli- 
ciren,  erstens  weil  ich  im  Vertrauen  auf  die  Richtigkeit  meiner  Beobach- 
tungen getrost  dem  Urtheil  der  Gynäkologen  und  Pathologen  die  Ent- 
scheidung in  dieser  Kontroverse  anheimstellen  kann,  und  zweitens, 
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weil  ich  in  einer  neueren  Arbeit  (Beiträge  zur  Morphologie  der  Vagi- 
nalportion A.  f.  6.  Bd.  XVI.  Hft.  2)  neue  Thatsachen  und  Erklä- 
rungen mitgetheilt  habe^  die  Alles  aufzuhellen  im  Stande  eind^  waiB 
in  Bezug  auf  die  hier  uns  interessirende  Frage  bisher  dunkel  geblie- 
ben, die  Alles  zu  deuten  vermögen^  was  bisher  scheinbar  unverein- 
bar sich  gegenüber  gestanden  und  selbst  die  neuen  von  Rüge  mit- 
getheilten  Beobachtungen.  Dennoch  sehe  ich  mich  veranlasst^  die 
Bemerkungen  Rüge 's  nicht  unerwiedert  zu  lassen,  weil  er  als  angeb- 
lich von  mir  herrührend,  Sätze  widerlegt,  die  ich  nicht  aufgestellt, 
während  er  den  Kernpunkt  der  wirklich  von  mir  gemachten  Ein- 
würfe gar  nicht  berührt. 

Zunächst  sagt  Rüge,  ich  hätte  versucht,  die  ältere  Anschauung 
als  für  eine  grofie  Zahl  der  Fälle  doch  zutreffend  wieder  herzustellen 
und  dass  ich  meine  Aufgabe  nicht  gelöst  habe.  Nun  habe  ich  es 
niemals  als  meine  Aufgabe  betrachtet,  die  ältere  Anschauung  zu  retten ; 
nur  die  Begründung  der  Wahrheit  halte  ich  für  des  Forschers  einzig 
würdige  Aufgabe. 

Ich  habe  nie  versucht,  die  ältere  Anschauung  für  eine  große  Zahl 
der  Fälle  zutreffend  hinzustellen,  wohl  aber  und  mit  bestem  Erfolg 
für  eine  gewisse  Zahl,  über  deren  Größe  ich  mir  kein  Urtheil  anmaßte^ 
aus  deren  Seltenheit  in  poliklinische)?  Praxis  ich  ja  gerade  zu  er- 
klären suchte,  warum  sie  Veit  und  Rüge  bei  ihrem  großen  Mate- 
rial nicht  vorgekommen. 

Ob  ich  die  Abrasionstheorie  stütze  oder  nicht  ist  mir  nicht  wichtig ; 
dass  ich  es  aber  desshalb  nicht  thue,  weil  ich  bei  diesen  von  mir 
»einfache«  zubenannten  Erosionen,  keine  Vertiefung,  sondern  einen 
Berg  beschreibe  und  abzeichne,  ist  ein  Einwand,  der  ganz  nichtig  ist. 
Erstens,  weil,  wenn  das  Epithel  wirklich  von  der  Oberfläche  aus  zu 
Ghiinde  geht,  der  Substanzverlust  doch  in  kürzester  Zeit  durch  die 
Schwellung  des  Bindegewebes  überkompensirt  wird,  zweitens,  weil, 
wie  ich  ausdrücklich  sage,  zumeist  diese  Schwellung  und  Entzündung 
des  Bindegewebes  den  Epithelverlust  erst  bedingt. 

Diese  Form  der  Erosion  haben  Veit  und  Rüge  in  ihrer  gemein- 
samen Arbeit  ganz  geleugnet,  während  Rüge  in  einer  späteren  Arbeit 
über  die  Soheidenentzündung  (Zedtechnft  f*  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
Bd.  IV.  Hft.  1)  deren  Existenz  zugesteht,  mit  Worten,  die  auf  das 
unzweideutigste  beweisen,  dass  er  dieselbe  zur  Zleit  seiner  gemein- 
samen Arbeit  mit  Veit  noch  gar  nicht  gekannt  hat.. 

Er  ist  also  selbst  zu  einer  partiellen  Rettung  der  von  ihm  be- 
kämpften älteren  Anschauung  gekommen,  steht  also  mit  mir  in  diesem 
Punkte  jetzt  in  vollster  Übereinstimmung,  bekämpft  sich  jetzt  wieder 
selbst,   wenn  er  mich  bekämpft! 

Er  hat  an  sich  die  Erfahrung  machen  müssen,  dass  selbst  ein 
FöiBcher,  der  das  denkbar  größte  Material  beherrscht,  unmöglich  Alles 
selbst  gesehen  haben  kann,  und  desshalb  nie  in  die  Versuchung  ge- 
rathen  darf,  die  Erfahrungen  A.nderer  desshalb  für  unrichtig  zu  halten, 
weil  er  sie  nicht  bestätigen  kann. 
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Aber  meine  Arbeit  enthielt  andere  Einwendungen  gegen  Rüge 
und  Veit»  die  er  jetzt  nicht  bekämpft^  mit  denen  er  sich  also  ein* 
verstanden  zeigt  und  das  halte  ich  für  einen  großen  Erfolg.  Es  sei 
nur  gestattet^  diese  Einwendungen,  die  ja  den  Kern  meiner  Arbeit 
bilden^  zu  rekapituliren. 

Veit  und  Rüge  haben  sämmtliche  ältere  histologische  Unter- 
suchungen als  unrichtig  verworfen  und  gaben  als  Erklärungsgrund 
dieses  Widerspruchs  4^^  Umstand  an^  dass  die  früheren  Untersucher 
nicht  frisches,  der  Lebenden  entnommenes  Material  untersucht  hätten^ 
sondern  Präparate^  die  Leichen  entnommen  waren,  und  an  solchen, 
besonders,  wenn  sie  lange  in  verdünntem  Spiritus  gelegen,  hätten 
auch  sie  »Derartiges«,  nämlich  Erosionen  ohne  Drüsenwucherung,  ge- 
sehen. 

Nun  habe  ich  gezeigt,  dass  bei  allen  Vorzügen,  die  die  Unter- 
suchung frischer  Gewebstheile  bietet,  die  postmortalen  Veränderungen 
keineswegs  im  Stande  sind,  die  für  unsere  Frage  in  Betracht  kommen- 
den histologischen  Bilder  zu  verwischen. 

Desshalb  und  aus  keinem  anderen  Grunde  beschrieb  ich  drü- 
senlqse,  drüsige  und  papilläre  Erosionen,  auch  solche  von  einer  NuUi- 
para,  nach  Präparaten,  die  der  Lebenden,  und  nach  solchen,  die  der 
Leiche  entstammten. 

Wir  musisten  desshalb  den  von  Veit  und  Rüge  angezogenen 
Erklärungsgrund  dafür,  dass  sie  die  Untersuchungen  ihrer  Vorgänger 
nicht  bestätigen  konnten,  für  nicht  zutreffend  erklären  und  uns  nach 
einem  andern  umsehen,  den  wir  darin  fanden  und  noch  heute  darin 
finden,  dass  das,  was  frühere  Histologen  als  Erosion  untersucht 
hatten,  wirklich  etwas  Anderes  war,    als  das,   was  Rüge  und  Veit 

unter  das  Messer  bekamen. 

•  

Die  drüsigen  Bildungen  der  adenomatösen  Erosion  werden  weder 
durch  postmortale  Maceration  noch  durch  langes  Liegen  in  verdünntem 
Spiritus  unkenntlich. 

Ferner  habe  ich  gezeigt,  dass  für  die  adenomatösen  und  papillären 
Erosionen;  deren  Beschreibung  ich  in  großer,  wenn  auch  nicht  voll- 
ständiger Übereinstimmung  mit  Veit  und  Rüge  entworfen  habe, 
nicht  das  Epithel-  resp.  Drüsenwachsthum  das  bestimmende  Moment 
sei,  sondern  die  entzündliche  Schwellung  des  bindegewebigen  Stromas, 
wodurch  letzteres  aufgelockert  und  gegen  das  Andringen  der  Drüsen- 
neubildung widerstandsunfähiger  werde  und  dass  letztere  stets  von 
präexistenten  Drüsen  ausgehe,  nicht  vom  Oberflächenepithel. 

Ich  stellte  den  Vorgang,  den  ich  auch  an  Präparaten  mit  engem 
Muttermund  kannte  und  beschrieb,  durchaus  nicht  hin  als  zusammen- 
fallend mit  dem  Emmet'schen  Lacerationsektropium,  während  gerade 
Veit  und  Rüge  Spekulumbilder  zu  ihren  Erosionen  abbildeten,  die 
ganz  sicher  dem  letzteren  angehören. 

Ich  erklärte  denselben  vielmehr  als  eine  schrittweise  vom  Cer- 
vikalkanal  nach  außen  schreitende,  durch  die  entzündliche  Grewebs- 
auflockerung    begünstigte  Metamorphose    der  den  Muttermund  um- 
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gebenden  Schleimhaut.  Durch  das  Vorkommen  papillärer  Erosionen 
bewies  ich,  dass  nicht  das  Hineinwachsen  des  Oberflächenepithels  in 
die  Tiefe  das  Charakteristische  des  Vorganges  sei;  sondern  das  Her- 
auswachsen des  Bindegewebes. 

Ich  sprach  meine  Überzeugung  dahin  aus^  dass  sich  das  Gewebe 
der  Erosion  von  dem  der  normalen  Ceryixschleimhaut^  wesentlich 
durch  die  entzündliche  Auflockerung  und  Zellinfiltration  des  Binde- 
gewebes unterscheide. 

An  ein  passives  Verhalten  der  Portio  bei  diesen  Vorgängen  habe 
ich  nie  geglaubt^  nur  habe  ich  die  aktive  Rolle  nicht  dem  Epithel, 
sondern  dem  Bindegewebe  zugeschrieben. 

Und  dass  diese  Ansicht  die  richtige,  dafür  spricht  gerade  der 
gegen  mich  verwerthete  Befund  Hofmeier's  an  durch  Holzessig  zur 
Heilung  gebrachten  Erosionen.  Ich  kann  nicht  glauben,  dass  dieses 
kräftige  Beizmittel  ausschließlich  auf  die  zarte  oberflächliche  Epithel- 
schicht wirkt  und  die  unterliegende  Bindegewebslage  ganz  unbeein- 
flusst  lässt.  Meine  Theorie  der  Wirkung  des  Holzessigs  ist,  dass  er 
die  ganze  von  ihm  berührte  Fläche  auf  mehrere  Millimeter  Tiefe 
gerbt,  nekrotisirt  und  dadurch  die  enteündliche  Schwellung  des  Binde- 
gewebes beseitigt,  welches,  indem  es  zur  Norm  zurückkehrt,  an  seiner 
Oberfläche  wieder  geschichtetes  Plattenepithel  ansetzt. 

Rekapitulire  ich  das  Cresagte  und  Manches,  was  ich  verschwiegen, 
so  ist  das  Facit:  Rüge  und  ich  stimmen  in  Allem  überein,  nur  nicht 
in  der  Deutung  unserer  Befunde.  Rüge  hält  noch  heute  daran  fest, 
die  Erosion  als  einen  immer  in  loco  aus  dem  Epithel  sich  bildenden 
Process  zu  erklären;  ich  halte  daran  fest,  dass  die  Erkrankung  des 
bindegewebigen  Stromas  die  Erosion  erzeugt. 

Desshalb  würde  ich  nie,  wenn  ich  auf  der  vaginalen  Fache  eines 
atretischen  Hymen  das  schönste  Cylinderepithel,  ja  selbst  wenn  ich 
daselbst  Drüsen  fände,  mir,  wie  Rüge  dies  thut,  die  Frage  vorlegen: 
Ist  die  ganze  Scheide  erodirt,  oder  reicht  das  Cervikalektropium  bis 
zum  Hymen?! 

1)  Monod  (Paris).  Klinische  Studie  über  die  Cystitis  beim 
Weibe,  speciell   in  ihren  Beziehungen  zur  Schwangerschaft 

und  Geburt. 

(Annalas  de  Gyn  Geologie  1880.  Iilärz,  April,  Mai,) 
Ausgeschlossen  von    der  Betrachtung  sind  alle   Affektionen  der 
Harnorgane,  welche  durch  Traumen,  sei  es  bei  natürlichen,  sei  es  bei 
künstlichen  Entbindungen  hervorgerufen  sind. 

Die  durch  die  Schwangerschaft  bedingten  Affektionen  der  Harn- 
oi^ane  lassen  sich  ätiologisch  in  zwei  Gruppen  trennen:  ein  Mal  ist 
es  der  Druck  des  graviden  Uterus,  der  Urinretention  mit  allen  ihren 
Folgen  hervorruft;  in  den  meisten  Fällen  ist  die  Rückwärtsbeugung 
der  schwangeren  Gebärmutter  die  Ursache.  Verf.  handelt  nun  dieses 
Thema  auaföhrlicli   ab^  zahlreiche  Krimkengeschichten,   eingeheiide 
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litteraturangaben,  allerdings  wenig  deutsche.  Nichts  Neues.  Eine 
zweite  Gruppe  entsteht  durch  Kongestionen  zur  Blase;  es  gehört  be* 
sonders  hierher  die  Cystitis  im  Beginn  der  Schwangerschaft;  welche 
gar  nicht  selten  mit  ganz  deutlich  ausgesprochenen  Symptomen,  ohne 
jede  erkennbare  äußere  Ursache,  entsteht.  Ihre  Entstehung  findet 
eine  ausreichende  Erklärung  in  den  innigen  Gefäßverbindungen  zwi- 
schen dem  Uterus  und  der  Blase  und  dem  im  Beginn  der  Schwanger- 
schaft stattfindenden  beträchtlichen  Afflux  zu  den  Geschlechtsorganen. 
Schon  zur  Zeit  der  Menstruation  treten  leichte  Erscheinungen  davon 
auf,  eben  so  verschlinmiern  sich  dann  schon  bestehende  Cystitiden. 

In  gleicher  Weise  beobachtet  man  unmittelbar,  oder  in  den  ersten 
Wochen  nach  einer  ganz  normalen  Entbindung,  sei  sie  fiüh-  oder 
rechtzeitig,  das  Auftreten  von  Cystitis,  deren  Entstehung  sich  durch 
beide  der  jetzt  herrschenden  Anschauungsweisen  erklären  läset;  wo 
z.  B.  niemals  ein  Katheter  gebraucht  worden  ist.  Auch  hier  sucht 
Verf.   das  ätiologische   Moment  in   den  innigen  GefaB Verbindungen. 

Überhaupt  ist  die  Cystitis  beim  Weibe  nicht  so  selten,  als  man 
annimmt;  freilich  sind  es  meistens  nicht  die  Formen,  wie  sie  sich 
beim  männlichen  Geechleohte  finden,  sondern  sie  sind  meistens  im 
Zusammenhang  mit  Affektionen  der  Genitalorgane.  Auch  diese  se- 
kundären Cystitiden  sind,  wie  die  der  Schwangerschaft  und  des  Wochen- 
bettes, entweder  von  einem  mechanischen  Drucke  oder  von  Cirkula- 
tionsverhältnissen  abhängig;  die  ersteren  sind  einfach  zu  erklären 
durch  Haltungs-  und  Lageveränderungen  des  Uterus,  verschiedene 
Tumoren  u.  s.  w.  Die  zweite  Klasse  kommt  schon  bei  gewissen  physio- 
logischen Zuständen  vor,  so  bei  der  Menstruation,  in  der  Periode  der 
Menopause,  um  so  mehr  bei  pathologischen  Zuständen,  welche  mit 
Cirkulationsstörungen  einhergehen.  Auch  dieser  Theil  enthält  zahl- 
reiche Krankengeschichten.  In  einem  Anhang  wird  die  Dilatation 
der  Urethra  und  äes  Blasenhalses  bei  der  Behandlung  der  Cystitis 
abgehandelt.  Schellenberg  (Leipsig). 

2)   Gabler   (Kohlgrub).      Bericht  über  die  Badesaison  1879 

des  Stahlbades  Kohlgrub. 

(Bair.  &ntl.  Intelligenzblatt  1880.) 

Der  Bericht  enthält  wesentlich  eine  Empfehlung  des  Bades  und 
Aufzählung  einzelner  dort  behandelter  Fälle^  unter  denen  Verf.  eine 
Anzahl  von  chronischen  Scheiden-  und  Gebärmutterkatarrhen^  Schwel- 
lungen des  Uterus  etc.  namhaft  macht. 

Die  Eurmittel  bestehen  im  Gebrauch  des  Stahlwassers  zur  Trink- 
und  Badekur,  Moorbädern  etc.  FeMlng  (Stuttgart). 


3)  Bemutz  (Paris).   Haematocele  uterina  als  Symptom  einer 

Pachy-pel  vi-peritoni tis  haemor rhagica. 

(Archives  de  Tocologie  1880.  Märe,  April,  Mai.) 

Die  Resultate  dieser  ausführlichen  Arbeit  sind  im  Wesentlichen 
folgende ; 
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Die  uterine^  intraperitoneale  Hämatocele  kommt  in  zwei  durch- 
aus verschiedenen  Formen  vor. 

Einmal^  und  dies  ist  die  eigentliche«  echte  Hämatocele,  ist  sie 
das  Resultat  einer  Blutung,  sei  es,  dass  ein  extra-uteriner  Eisack  ge- 
platzt, oder  dass  Blut  aus  den  Tuben  in  die  Bauchhöhle  gelangt 
ist,  welches  dann  durch  die  entstehende  Peritonitis  eingekapselt  wird. 

Andererseits  kann  die  Hämatocele,  und  dies  möchte  Verf.  gerade 
in  vorliegender  Arbeit  besonders  hervorheben,  das  Resultat  einer 
Pelviperitonitis  sein.  Die  Entzündung  ist  hier  das  primäre,  die  Blu- 
tung erst  das  sekundäre;  sie  hat  ihre  Entstehuugsart  in  den  die 
Serosa  bedeckenden  entzündlichen  Neubildungen. 

Diese  letzte  Art  der  Hämatocele  kann  sich  nun  entwickeln  bei 
einer  akuten  oder  subakuten  Pelviperitonitis  einer  bereits  früher  mit 
Entzündung  der  Beckenserosa  behaftet  gewesenen  Frau,  oder  aber« 
sie  ist  ein  Symptom  einer  chronischen  schleichenden  Pelviperitonitis 
ganz  eigener  Art.  In  jeder  dieser  Formen  kommt  die  Blutung  in 
verschiedener  Weise  zu  Stande. 

Bei  den  Hämatocelen  in  Folge  einer  akuten  Pelviperitonitis  stammt 
die  Blutung  aus  den  entzündlichen  Neubildungen  innerhalb  des 
Beckens;  sie  entsteht  unter  dem  Einfluss  eines  kongestiven  Zustan- 
des,  am  häufigsten  der  Menstruation  und  zwar  gleich  in  so  beträcht- 
licher Menge,  um  einen  schon  am  ersten  Tage  wahrnehmbaren  Tumor 
zu  bilden,  da  sich  dieses  so  rasch  entstehende  Hämatom  in  einer 
vom  Beginn  der  akuten  Entzündung  ziemlich  fern  liegenden  Epoche 
bildet  und  von  einem,  dem  der  echten  Hämatocele  vollständig  gleichen- 
den Symptomenkomplex  begleitet  ist«  so  ist  es,  wenn  nicht  ein  Arzt 
die  Erkrankung  von  Anfang  an  beobachtet  hat,  nicht  leicht«  diese 
beiden  Formen  zu  unterscheiden.  Glücklicherweise  haben  sie  die- 
selben  therapeutischen  Indikationen. 

Die  chronische  Peritonitis,  als  deren  Symptom  dann  endlich  auch 
Hämatocele  entstehen  kann«  hat  wenig  hervortretende  Symptome ;  sie 
verdient  den  Namen  einer  Pachy-pelvi-peritonitis.  Unter  dem  Einfluss 
der  chronischen  Entzündung  wird  die  Serosa  mit  geschichteten  Massen 
von  Neubildungen  bedeckt,  in  welchen  deutliche  Vaskularisation  ent- 
steht, hier  entstehen  nur  wenig  abundante«  aber  sich  oft  wiederholende 
Blutextravasate ;  es  entstehen  kleine  Blutcysten,  welche  schließlich 
in  sehr  großer  Anzahl  die  Beckenhöhle  mehr  oder  weniger  ausfüllen. 
Im  Anfang  machen  sie  wenig  Symptome,  erst  wenn  sie  ein  be- 
deutendes Volumen  erreicht  haben ;  dieselben  sind  aber  einestheils 
sehr  komplicirt,  anderntheils  wenig  präcis«  so  dass  es  zur  Fixirung^ 
dieser  speciellen  Form  in  der  klinischen  Gynäkologie  noch  weiterer 
Untersuchungen  bedarf.  Schellenberg  (Leipzig). 
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4)  H.   Eisch  (Marienbad).  Zur  Ätiologie  der  Sterilität ;  Ver- 
such künstlicher  Befruchtung. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  IS 80.  No,  10.) 
Verf.  beschreibt  zwei  Fälle,  wo  die  Sterilität  der  Frauen  durch 
Hypospadie  der  Männer  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  verursacht 
war.  In  einem  dieser  Fälle  versuchte  Verf.  die  Injektion  von  Sperma 
des  Mannes  in  die  Uterushöhle.  Mit  der  Braun'schen  Spritze  wurde 
ein  Tropfen  Sperma  am  8.,  6.,  4.  Tage  vor  der  Menstruation  und 
am  l.y  3.,  5.  Tage  nach  der  Menstruation  in  die  Uterushöhle  einge- 
spritzt.    Der  Erfolg  blieb  aus.  Bandl  (Wien). 


5)  Henry  Porved  (London).     Augenerkrankungen  während 

der  Schwangerschaft. 

(The  Lancet  1S80.  Mai  8,  15  und  29.) 
Nach   einer  kurzen   Skizze   der  physiologischen   Veränderungen, 
die  in  der  Schwangerschaft  stattfinden,  theilt  Verf.  die  in  der  Schwan- 
gerschaft vorkommenden  krankhaften  Veränderungen  des  Eies  folgen- 
dermaßen ein: 

1)  Affektionen,  auf  allgemeiner  Anämie  oder  Erschöpfting  be^ 
ruhend. 

2)  Affektionen,  die  auf  einer  Läsion  des  Nervensystems  beruhen. 

3)  Affektionen  im  Gefolge  der  Albuminurie. 

Zur  ersten  Kategorie  gehört  das  Ulcus  corneae,  das  nicht  selten 
in  der  Schwangerschaft  vorkommt,  gewöhnlich  bei  zarten,  schwachen 
Frauen,  die  passendste  Behandlung  besteht  in  Buhe  und  Tonica. 
Während  der  Laktation  kann  eine  sehr  schwere  Comealentzündung 
als  Resultat  leichter  Verletzung  auftreten.  Wenn  hier  nicht  früh- 
zeitige Behandlung  eintritt,  ist  das  Auge  verloren.  Femer  kommt 
in  der  Schwangerschaft  als  Folge  der  Erschöpfung  ungleiches  Accom- 
modationsvermögen  vor,  das  auf  krankhafter  Thätigkeit  des  Artius* 
muskels  beruht,  besonders  bei  Hypermetropie.  Kleine  Strychnin- 
dosen  haben  hier  einen  ganz  speciellen  Einfluss.  Mit  Rückkehr  der 
Kraft  tritt  auch  Besserung  ein.  Vielleicht  tragen,  was  aber  nicht 
sicher  bewiesen  ist,  häufige  Schwangerschaften  bei  zarten  Frauen  zur 
Entwicklung  des  Cataracts  bei. 

2)  Nervöse  Störungen  können  intra-  oder  extraocular  sein,  die 
ersteren  beruhen  wesentlich  in  Affektionen  der  Retina  oder  der  peri- 
pheren Ausbreitung  des  Sehnerven ;  die  letzteren  betreffen  die  Sehner- 
ven, das  Chiasma,  Centralganglien  etc.  Die  erste  Gruppe  ein- 
schließlich des  hämorrhagischen  Glaukoms  und  miliarer  Hämorrhagien 
findet  sich  gewöhnlich  zusammen  mit  Albuminurie,  zuweilen  aber 
auch  unabhängig  davon.  Die  auf  intrakraniellen  Ursachen  beruhende 
Gruppe  ist  selten  und  man  kann  meist  nur  auf  den  Sitz  einer  sol- 
chen Affektion  rathen. 

Weiße  Atrophie  des  Augenhintezgrundes  kann  ophthalmoskopisch 
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gefunden  werden^  oder  findet  sich  einfach  Verlust  der  Sehkraft  ohne 
physikalische  Zeichen^  wodurch  wir  seiner  Ursache  nachspüren  können. 

3]  Fälle  von  Albuminurie  müssen  nicht  nothwendig  Abschwä- 
chung  des  Sehvermögens  im  Gefolge  haben.  Die  charakteristischen 
Veränderungen  der  Retinitis  bei  Albuminurie  giebt  der  AugenspiegeL 
Die  Prognose  hängt  von  der  Ursache  der  Albuminurie  ab.  Bei  Ent- 
artung der  Niere  ist  sie  schlechter,  bei  rein  funktioneller  Albumi- 
nurie ist  völlige  Herstellung  zu  hoffen. 

Der  Arbeit  sind  zahlreiche  weithvoUe  Krankengeschichten  bei- 
gegeben. Dnd<»rliill  (Edinburg). 

6)    Theopold    (Blomberg).      Geburtshilfliche  Miscellen   IT. 

(i.  Centralblatt  für  Gynäkologie  1880.  No.  8.) 
(Deutsche  med.  Wocbeneohrifl  1880.  No.  25.) 

Die  Sektion  einer  an  Pneumonie  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt eines  frühreifen  (Ende  IX)  Kindes  gestorbenen  Frau  bot  die 
Gelegenheit,  die  Grenitalien  in  einem  Zustand  zu  treffen^  wie  er  wäh- 
rend des  Verlaufes  einer  normalen  Scheitelgeburt  sich  entvrickelt  und 
durch  den  plötzlichen  Tod  fixirt  worden  war.  Die  Innenfläche  des 
Uterus  zeigte  mit  Ausnahmen  der  Haftstellen  der  Placenta  eine 
glanzlose^  gelbliche  Auskleidung  ohne  irgend  eine  Lücke.  Am  in- 
neren Muttermund  schloss  sich  an  diese  Decke  ein  glattes»  glänzendes, 
farbloses,  weiches^  durchsichtiges ,  bautartiges  Gewebe  an,  in  wel- 
chem deutliche  Gefäßverzweigungen  zu  bemerken  waren,  und  ver- 
lief fast  9  cm  lang  bis  zu  einer  rundlichen  Leiste,  an  die  sich  die 
Scheide  anschloss. 

Hinter  diesem  häutigen  Gebilde  fand  sich  eine  fast  1  cm  lange 
und  1  cm  dicke  Fortsetzung  des  derben  Uteringewebes.  An  der 
Außenseite  des  Uterus  legte  sich  in  gleicher  Höhe  mit  der  Innen- 
seite ebenfalls  eine  lockere,  farblose  Membran  an  das  Uteringewebe 
an,  die  in  fester  Verbindung  mit  dem  Uterusfortsatz  bis  zur  Spitze 
desselben  yerlief,  hier  mit  der  inneren  Haut  sich  verband  und  nach 
dieser  Vereinigung  die  freie  darmahnliche  Cervixwand  bildete.  Es 
wird  also  dies  untere  Uterinende  von  zwei  Cervixplatten  ums(Mos* 
sen.  Mikroskopische  Untersuchungen  ließen  die  Umstände  (gericht- 
liche Sektion)  nicht  zu,  jedoch  kann  nach  Verf.  kein  Zweifel  über 
die  Grenze  zwischen  Uterus  und  Cervix  entstehen. 

Dieser  von  Cervikalplatten  eingeschlossene  untere  Uterinabschnitt 
ist  als  Sphincter  uteri  zu  betrachten. 

Die  Annahme,  dass  Uterusgewebe  direkt  auf  den  Cervix  über- 
gehe, ist  gewiss  nicht  richtig  und  werden  neue  Untersuchungen 
dies  jedenfalls  klarlegen. 

Da  während  der  Schwangerschaft  Wachsthum  und  Vermehrung 
der  glatten  Zellen  auch  am  Sphinkter  erfolgen,  so  bemerkt  man  schon 
früh  eine  Verdickung  des  obersten  Endes  des  Cervix,  an  dem  die 
dünnen  Cervikalplatten  jedoch  nur  in   so  fem  Antheil  nehmen,  als 


.J 
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sie  der  fortschreitenden  Ausdehnung  der  Haftflächen  folgen  müssen* 
Dadurch  entsteht  der  Schein  einer  Verschiebung  der  Schleimhäute, 
des  Zurücktretens  der  Decidua  und  des  Emporgleitens  der  Cervikal« 
Schleimhaut. 

Wie  an  der  Harnblase  der  Sphinkter  auf  die  Harnröhre  über<- 
greift,  so  greift  derselbe  am  Uterus  auch  auf  den  Cervix  über,  so 
dass  bei  der  Kontraktion  auch  immer  ein  Stück  des  Cervixkanals 
mit  geschlossen  wird.  , 

Das  mehr  oder  weniger  breite  Band,  welches  die  eingeführte 
Fingerspitze  beim  Beginn  der  Geburt  während  der  Wehenakme  um- 
schlieQtj,  ist  eine  Wirkung  des  Sphinkter.  Allmählich  verschmälert 
es  sich  und  schließlich  ist  nur  noch  ein  scharfrandiger  Ring  vorhan- 
den,  das  zugespitzte  Ende  des  Sphinkters.  Unterhalb  dieses  Rin- 
ges beginnt  der  ausgedehnte  verdünnte  Cervikalschlauch;  die  An- 
nahme, dass  jener  Ring  der  allmählich  verdünnte  innere  Muttermund 
sei,  ist  demnach  ein  Irrthum. 

Mit  Unrecht  hat  man  die  langsame  Erweiterung  des  Cervix  der 
schwierigen  Dehnbarkeit  des  Cervikalgewebes  zugeschrieben,  es  ist 
dies  vielmehr  eine  Wirkung  der  Thätigkeit  des  Sphincter  uteri. 

ScheUeaberg  (Leiprig). 

7)    P.    J.   Möbius    (Leipzig).^     Über    die     Anwendung    der 
Elektricität  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

(Vorgetragen  in  der  geburtshilflichen  OesellBchaft  zu  Leipaig.) 
(Deutsche  med.  WochenscBrift  1880.  No.  26.) 

In  ziemlich  schroffer  Weise  spricht  Verf.  seine  Verwunderung 
darüber  aus^  dass  die  deutsche  Gynäkologie  bisher  die  Elektrothera- 
pie keines  Blickes  gewürdigt  habe  und  dass  selbst  in  den  begehr- 
testen neueren  Handbüchern  die  Methode  kaum  erwähnt  sei.  Es 
verlohne  sich  daher^  das  bisher  Geleistete  näher  zu  betrachten. 

Auf  geburtshilflichem  Gebiete  hat  man  Elektricität  angewendet 
bei  mangelhaften  Wehen  in  der  Austreibungs-  und  Nachgeburtspe- 
riode,  bei  Blutungen  aus  Arterien  des  Uterus  und  bei  Placenta  praevia 
und  endlich  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt.  In  diesem 
letzteren  Falle  hat  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  andere  Methoden  weit 
Besseres  und  mit  rascherem  Erfolg  leisten ;  dagegen  verdienen  die 
ersten  Momente  weitere  Prüfung;  hier  soll  die  Elektricität  dem  Se- 
kale  ähnliche  Wirkungen  hervorbringen,  ohne  dessen  Nachtheile  zu 
haben.  Praktisch  wird  die  Sache  meistens  daran  scheitern,  dass  im 
entscheidenden  Moment  kein  Apparat  zur  Stelle  ist. 

Eine  ausgedehntere  Anwendung  verdient  die  Elektricität  in  der 
Gynäkologie  im  engen  Sinn.  Namentlich  empfiehlt  sie  ihre  absolute 
Gefahrlosigkeit  und  Schmerzlosigkeit. 

Sehr  plausibel  ist  ihre  Anwendung  bei  Lageveranderungen  des 
Uterus,  welche  auf  Atrophie  bestimmter  Muskelbildungen  beruhen; 
hier  besitzt  man  in  dem  fisuradischen' Strom  ein  souveränes  Mittel. 
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Die  Wirkung  der  Elektricität  bei  chroniBoher  Metrids  ist  eben^ 
falls  auf  die  Einleitung  regelmäßiger  energisdier  Kontraktionen  zu 
beziehen. 

Die  Wirkung  bei  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhöe  membranacea 
ist  nicht  ganz  klar,  man  muss  eine  specifischa  Wirkung  auf  die 
SexualnerYen  zu  Hilfe  nehmen. 

Auch  bei  Hysteralgie  verdienen  Versuche  gemacht  zu  werden, 
namentlich  wenn  die  Schmerzen  einen  neuralgischen  Charakter  haben. 

Die  Methode  der  Anwendung  ist  entweder  eine  äußere  oder  innere 
je  nach  dem  Ansatzpunkte  der  Elektroden. 

In  der  darauf  folgenden  Diskussion  weist  Herr  Sänger  z^ 
nächst  den  Vorwurf  zurück,  dass  die  deutsche  Gynäkologie  sich  mit 
den  Resultaten  der  modernen  Elektrotherapie  ^nioht  beschäftigt  habe. 
Eine  ganze  Beihe  von  Zuständen,  puerperale  und  Entbindungsläh- 
mungen,  Asphyxie  der  Neugeborenen,  Beflex*  und  Drucklahmun- 
gen  bei  Exsudaten,  hysterische  Neurosen  u.  8.  w.  wurden  entwe* 
d^  von  den  Gynäkologen  elektrisch  behandek  oder  zur  Behandlung 
an  die  Specialisten  gewiesen.  Auch  in  der  Geburtshilfe  ist  die  An- 
wendung des  faradischen  Stromes  zur  Wehenverstärkung  und  Sinlei*^ 
tung  der  Frühgeburt  hinreichend  geprüft  worden,  er  hat  sich  aber 
als  ganz  unzulänglich  erwiesen.  Was  die  Anwendung  in  den  eigent^ 
lich  gynäkologischen  Fällen,  Lage  Veränderungen  betrifft,  so  steht 
dem  einmal  entgegen^  dass  der  Gynäkolog  meist  nicht  genügend  in 
der  Elektrotherapie  ausgebildet  i«t  und  umgekehrt;  dann  ist  nicht 
zu  verkennen,  dass  die  i0tran«atlantisohen  Erfolge«  oder  vielmehr 
Schwindeleien  einer  ruhigen  wiseenschaftiichen  Entwicklung  der 
gynäkologischen  Elektrotherapie  sehr  geschadet  haben. 

SohellaiXMrg  (Leipzig). 

8)  Charrier  (Paris).     Über  die  Behandlung  einer  wenig  ge- 
kannten Ursache  der  Sterilität  — -  die  sauere  Beschaffenheit 
des  Uterovaginal-Schleimes  —  mittels  Alkalien. 

(Bulletin  gknML  de  Th^rapeutique  1880.  No.  11.) 
Manche  Frauen ^  welche  vollständig  gesund,  deren  Genitalien 
vollständig  normal^  und  welche  mit  gesunden  Männern  yerjbeirathet 
aind,  bleiben  steril.  Die  Ursache  davon  ist  häu£g  eine  eauere  Be- 
schaffenheit des  uterinen  und  vaginalen  Sohleimee,  die  man  direkt 
mittels  Lakmuspapier  nadiweisen  kann. 

Dies  ist  nun  ein  absolutes  Hindernis  der  Befruchtung,  da  die  Sfies- 
matozoen  sofort  sterben.  Reagirt  also  die  Frau  sauer,  so  bleibt  «iis 
steril.  Duveh  eine  Behandlung  mit  Alkalien,  alkalische  Gvetränke  und 
Bäder  (Vidiprasser)  und  alkalische  Einspritzungen  (1000,0  Was«er, 
95,0  Natr.  phosph.,  1  Eiweiß)  kann  die  Affektion  gehoben  werden 
und  Befrucfataiig  eintreten.  Dies  erklärt  die  manchmal  nätb/ielbaften 
Erfolge  der  alkalischen  Thermen  bei  Sterilen.  %  Fälle  werden  ^nau9r 
mitgetheilt  in  denen  Verf.  giinetige  Resultate  erzielt  hat. 
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In  der  folgenden  Nr«  des  BuUetin  sprioht  eich  Frot,  Pajot  ia 
«iner  kurzen  Noti2  ganz  zustinunend  aus. 

Sekfillenberg  (^Leipzig). 

« 

9)  ZiUStache   (Lille).     Über  die  Verletzung  der  Harnorgane 

während  der  Operation  der  Ovariotomie. 

(ArchiTes  de  Tocologie  1S80.  April,  Mai.) 

Die  Verletzungen  der  Harnorgane  bei  der  Ovariotomie  gehdren 
zu  den  schwersten  Komplikationen^  aber  glücklicherweise  auch  zu 
den  seltensten. 

Von  Verletzung  oder  vielmehr  Exstirpation  der  Niere  zu  glei- 
cher Zeit  mit  einem  Ovarialtumor^  ohne  dass  er  vorher  bemerkt  wurde, 
ist  nur  ein  Fall  bekannt;  die  Frau  starb. 

Verletzungen  der  TJreteren  hat  Verf.  3  Mal  in  der  Litteratur  ge- 
funden; alle  Fälle  endeten  günstig.  Es  ist  erforderlich^  die  Ver- 
letzung sofort  durch  die  Naht  zu  vereinigen.  Wenn  es  unmöglich 
ist,  soll  mau  das  obere  Ende  in  die  Blasenwand  einsetzen.  Wenn 
eine  Uretero- Abdominalfistel  entsteht,  wird  man  einen  künstliehen. 
Weg  von  der  Blase  zur  Fistel  bilden  müssen. 

Blasen  Verletzungen  werden  10  ausgefühit,  4  mit  ungünstigem 
Ausgang.  Jede  Verletzung  während  der  Operation  ist  sofort  mit 
Katgut  zu  nähen.  Ein  Katheter  bleibt  7  Tage  permanent  liegen. 
Wenn  die  Verletzung  später  entstanden  ist,  wird  der  permuiente 
Katheter  und  einige  Kauterisationen  zum  Ziele  führen.  In  allen 
Fällen  ist  die  Nachbehandlung  mit  peinlichster  Sorg/alt  zu  über- 
wachen. Durch  Anwendung  streng  antiseptischer  Methode  werden  sic^ 
die  Besultate  verbessern.  flehellenberg  (Leipzig). 

10)  Verlier  (Paris).     Apparat  zur  sofortigen  Reduktion  yon 

Deviationen  des  Uterus. 

(Gazette  obstetricale  1880.  No.  11.) 
Anknüpfend  an  seine  früheren  Publikationen  (s.  Centralfol.   1880, 
No.  4]   beschreibt  Verf.    seinen  neuen  vervollkommneten  Apparat  und 
schließt  daran  i  neue  Beobachtungen  mit  günstigem  Erfolg.     Detaik 
und  Abbildung  im  Original.  ScheUonberg  (Leipz^). 

11)  P,    Barker    (New-York).      Die    Puerperalkrankheiten. 
Klinische    Vortrage    am    Bellevue-Hospital    zu    New-York. 

Übersetzt  von  Dr.  C  G.  Rothe. 

Leipag,  A.  AM,  1880. 
In  seinem  Vorwort  bezeichnet  es  der  Übersetzer,  ehemaliger  Schü- 
ler des  Autor,  als  eine  PücbterfuUung,  die  Kenntnisnahme  der  von 
B.  repräsentirten  Anschauungen  durch  Übertragung  ins  Deutsche  m 
yeraiittdn.  In  der  That  ist  gewiss  för  dßutache  Gyraäkploge»  und 
viele   erfahrene   Praktiker  von   Werth  ,   die  Ansichten   eines  Haupt- 
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Vertreters  der  mediciniscfaen  Richtung  der  transatlantisclien  Gynäko- 
logie kennen  zu  lernen^  und  es  bleibt  in  dieser  Richtung  ein  unbe- 
strittenes Verdienst  des  Herrn  Übersetzers  durch  die  Übersetzung  den 
deutschen  Kollegen  das  Studium  erleichtert  zu  haben.  Doch  ist  für 
deutsche  Studenten  und  angehende  Praktiker  das  Werk  durchaus  ^ 
nicht  empfehlenswerth,  da^  wie  der  Titel  besagt^  es  eine  Sammlung 
klinischer  Vorträge  ist,  also  nicht  beanspruchen  kann  eine  erschö- 
pfende Darstellung  der  Wochenbettskrankheiten  zu  geben,  da  femer 
Lehrbücher  von  Winckel,  Schröder,  Spiegelberg  für  Deutsch- 
land ein  derartiges  Buch  längst  überflüssig  gemacht  haben.  Auch 
sind  die  pathologisch-anatomische  Anschauung,  so  /wie  die  Grund- 
sätze der  Wochenbettstherapie  immerhin  von  den  heute  bei  uns  gel- 
tenden ziemlich  verschieden,  so  dass  der  Lernende  leicht  irre  werden 
könnte.  Von  den  20  Vorlesungen  sind  die  2  ersten  naturgemäß  dem 
normalen  Wochenbett  und  der  Diätetik  der  Wöchnerinnen  gewidmet. 
Auch  hier  lässt  sich  Verschiedenes  finden,  was  von  unseren  Grund- 
sätzen abweicht,  doch  hier  nicht  der  Raum  solches  Alles  ausführlich 
hervorzuheben. 

Die  Therapie  der  puerperalen  Blutungen  erscheint  uns  altmodisch 
und  ungenügend,  eben  so  darf  man  sich  wohl  mit  Recht  wundern, 
dass  Verf.  den  Ritgen 'sehen  Handgriff  nicht  erwähnt,  da  er,  was 
streng  genommen  nicht  hierher  gehört,  die  Prophylaxe  der  Dammrisse 
bespricht.  In  der  Behandlung  des  Thrombus  bekennt  sich  Verf.  zu 
ähnlichen  Grundsätzen,  wie  sie  bei  uns  üblich  sind.  Über  das  Ver- 
hältnis  zwischen  Albuminurie  und  Eklampsie  bekennt  er  sich  zu 
Ähnlichen  Ansichten  wie  Rosenstein,  Albuminurie,  ist  auch  eine 
nicht  gar  seltene  Ursache  des  habituellen  Absterbens. 

Das  Milchfieber  behält  Verf.  auch  noch  bei,  er  meint,  dass  es 
in  Folge  besserer  Ernährung  seltner  geworden  sei.  Sehr  ausführlich 
«ind  die  Kapitel  über  wunde  Warzeli  mit  viel  therapeuti8che!i  An- 
gaben und  die  Mastitis,  deren  pathologische  Anatomie  und  Verlauf 
gut  beschrieben  sind. 

Auffallend  häufig  scheint  nach  seinen  Zahlenangaben  die  Puer> 
peralmanie  in  Amerika,  relativ  häufig  auch  bei  Frauen  von  Ärzten. 
Bei  der  Seltenheit  der  Relaxation  der  Beckensymphysen  giebt  Verf. 
ausführlich  einige  Fälle,  er  ist  mehr  geneigt  die  Entstehung  in  der 
Schwangerschaft  anzunehmen,  als  in  der  Geburt  durch  abnorme  Deh— 
nung  des  Beckens  durch  großen  Kopf. 

Interessant  sind  die  letzten  9  Vorlesungen,  indem  sie  den  Stand- 
3)unkt  des  Verf.  und  damit  eines  großen  Th^ils  der  amerikanischen 
Schule  in  der  Pnerperalfieberfrage  zeigen.  Die  eigenthümliche  Stel- 
lung des  Verf.  kennzeichnet  sich  schon  daraus  am  besten,  dass  er 
erst  Phlegmasia  dolens,  puerperale  Thrombose  und  Embolie,  Phlebitis^ 
Metritis,  Peritonitis,  Beckenperitonitis  und  Beckencellulitis  abhandelt, 
dann  die  puerperale  Septhämie  und  Pyämie,  denen  schließlich  noch 
das  Puerperalfieber  als  eine  eigenartige  Krankheit  gegenüber  gesteUt 
wird. 
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Aus  den  Kapiteln  über  die  lokalen  Störungen  lä8st  sich  nicht 
viel  hervorheben,  auffallend  ist  überall,  besonders  bei  der  Metritis, 
der  reiche  Arzneischatz,  den  Verf.  anwendet,  wogegen  die  direkten 
örtlichen  antiseptischen  Maßnahmen,  wie  sie  bei  uns  jetzt  in  Flor 
sind,  etwas  zurücktreten.  Die  intra-uterinen  Duschen  dürfen  nur 
vom  Arzt  gemacht  werden,  er  hat  2  Todesfalle  davon  gesehen,  die 
er  auf  Anwendung  der  Spritze  statt  des  allein  zulässigen  Irrigators 
schiebt. 

Die  Puerperalperitonitis  sei  selten  primär,  er  nimmt  auch  eine 
Entstehung  durch  Erkältung  an,  auffallend  erscheint  die  Angabe, 
dass  die  Temperatur  dabei  ziemlich  bedeutend  erhöht  sei.  Zweck- 
mäßiger hätte  es  uns  geschienen,  wenn  die  Temperaturangaben  in 
der  Übersetzung  in  Celsius  statt  in  Fahre  nheit  angegeben  worden 
wären.  In  der  Behandlung  hebt  er  hier  vor  Allem  den  Werth  des 
Opiums  hervor,  seine  dadurch  erzielten  Erfolge  seien  größer  als  nach 
jeder  anderen  Methode  $  der  Prager  Schule  gegenüber  erklärt  er  die 
Anwendung  der  Purgantien  selbst  |für  gefährlich.  Die  Virchow- 
sehen  Ausdrücke  Perimetritis  und  Parametritis  verwirft  er  unter  aus- 
fuhrlicher Motivirung,  als  Hauptursache  der  Entstehung  derselben 
erkennt  er  das  specifische  Gift  des  Puerperalfiebers  an. 

Die  puerperale  Septhämie  und  Pyämie  erbalten  ihr  eigenes  Ka- 
pitel, er  kann  der  Ansicht  Schröder 's  nicht  beistimmen,  dass  eine 
todtfaule  Frucht  die  Mutter  vor  dem  Wasserabgang  nicht  inficiren 
könne,  und  belegt  diese  Ansicht  mit  einem  entsprechenden  Fall. 

Den  Schluss  bildet  das  vielleicht  interessanteste  Kapitel  über 
Puerperalfieber;  vor  Allem  weist  er  die  Ansicht  zurück,  dass  die 
Krankheit  ursprünglich  eine  lokale  Entzündung  und  Fieber  und  All- 
gemeinerscheinungen sekundär  seien*  Er  hält  den  Unterschied  zwi- 
schen Puerperalfieber  und  Septhämie  fest.  Nach  Besprechung  der 
verschiedenen  über  das  Puerperalfieber  aufgestellten  Ansichten  kommt 
er  durch  theilweise  sehr  anfechtbare  Beweise  zu  folgendem  Glaubens- 
bekenntnis : 

Es  giebt  ein  dem  Puerperium  eigenthümUches  Fieber,  das  Puer- 
peralfiebex  genannt  wird. 

Die  Symptome  der  Krankheit  sind  essentiell,  und  nicht  die  Folge 
lokaler  Läsionen.     Die  Krankheit  ist  eben  so  distinkt  wie  Typhus  etc. 

Sie  ist  zyinotisch,  entsteht  aus  unbekannten  Blutveränderungen, 
deren  specifische  Ursache  unbekannt  ist. 

Die  erregende  Ursache  kann  epidemischer  Einfluss,  Infektion, 
Nosocomialmabuda  sein. 

Jede  lokale  Entzündung  kann  im  Wochenbett  vorkommen  ohne 
Puerperalfieber.  Septhämie  kann  im  Puerperium  entstehen  ohne 
Puerperalfieber,  kann  dasselbe  aber  auch  kompliciren. 

Aus  diesen  Sätzen  folgt  bei  der  Beschreibung  der  Symptome, 
dass  eben  die  Tendenz  zur  Lokalisation  bei  den  verschiedenen  Epide- 
mien verschieden  sei;    eben  so  bemüht    er  sich  «die  Symptome  der 
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Faefperalfiebey-Perkoiiitk  anders  zu  bezeichnen,  als  die  der  idiopathi- 
«chen  Peritonitis. 

In  der  Behandlung  tritt  natürlich  die  lokale  ztnrücki  die  äüge^ 
meine  hervor,  in  der  er  die  Tinct.  Veratri  virid.  besonders  hochstellt. 

Der  Herr  Übersetzer  bat  daher  gewiss  Vielen  von  uns  einen  grefien 
Dienet  durf  h  die  Übersetzung  erwiesen,  doch  wird  das  Studium  des 
Werkes  Jedem  zeigen,  dass  es  durch  die  einschügigen  deutschen  Ar^ 
beiten  längst  überholt  ist.       ^  Fehltng  (Stnttgare). 

12)  A.  F«  Pattee«     Q«gen  chronische  vaiikOse  Unterschenkel- 

geschwflre 

empfiehlt  P.  in  den  New  preparations  (December  1879) 

Ol.  Terebinth.  rectif.  40,0 

Acid.  Chrysophanici     4,0. 
D.  S.   Mit  einem  Pinsel  auf  das  Geschwür  aufzutragen.     Dar- 
über noch   eine  indifferente   Salbe   oder  Acid.    Chrysophan.   2 — 4,0: 
Yaselin.  40,0.     Drei  Tage  hinter  einander,  dann  eine  Zinksalbe  3  Mal 
täglich.  Panly  (Mittweida). 

13)  J.  M.   Danoan    (London).     Klinische  Vorlesung  über 

Vaginitis. 

(The  medic.  Times  and  Oaz.  Nr.  1565.  vol.  I.  1880.  Juni.  26.  p.  685.) 
Diphtheritische  und  erysipelatöse  Vaginitis  sind  selten,  und  zwar 
kommt  von  letzterer  eine  Form  vor,  welche  nur  das  Gewebe  um  die 
Yagina  ergreift,  zuweilen  in  Eiterung  übergeht  und  die  ganze  Vagina 
abtrennt,  daher  Vaginitis  dissecans  [eigentlich  müsste  sie  wohl  hier- 
nach als  phlegmonöse  Form  bezeichnet  werden,  Rf.).  Von  ulcerösen 
Formen  giebt  es  eine,  welche  in  phage dänischen  Geschwüren  an 
der  Portion  auftritt,  ferner  eine,  welche  in  Adhäsion  endet,  adhäsive 
Vaginitis,  endlich  eine  pustulöse  Art.  Die  Entzündung  kann 
partiell,  d.  h.  nur  den  oberen  oder  unteren  Theil  befallen,  oder 
allgemein  sein,  femer  kann  sie  rein  lokaler  Natur  sein,  z.  B. 
die  venerische,  die  nach  der  Hochzeit,  und  die  nach  oder  bei  Tragen 
von  Pessaren  entstehende,  endlich  aber,  und  das  ist  die  Mehrzahl 
aller  Fälle,  auf  konstitutioneller  Basis  beruhen.  Als  solche 
konstitutionelle  Gründe  werden  aufgezählt:  Alkoholismue,  Alter, 
liiipus,  Diabetes.  Gonorrhoische  Vaginitis  ist  außer  durch  die  Hef- 
tigkeit und  schnelle  Entwicklung  von  anderen  akuten  puiulenten 
Formen  nicht  zu  unterscheiden«  Die  Behandlung  wc(icht  von  der  sonst 
gebräuchlichen  nicht  ab.  LBUe  (Belgard). 

14)  Braithwaite.     Zur  Behandlung  der  mangelhaften  Rück- 

bildung des  Uterus. 

(The  obstetr.  Joum.  of  Or.  Brit.  and  Irel.  1880.  Nr.  88.  Juni.  p.  321.1 
Bei  dem  in  Rede  stehenden  Leiden  wixd  nach  dem  Vorgange  von 
WynnWilliams  empfohlen,  2  Mal  in  einer  intermenstruellen  Periode 
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eine  LSsmig'  von  1  Jod  tmd  1  Jodkatium  in  1  Spirit.  rini  auf  die  Uterus- 
innenfläche vennittels  eines  an  einem  Fischbeinstab  befestigten  Watte- 
bäuschchens zu  appliciren;  selten  sind  mehr  wie  3 — 4  malige  Ap- 
plikationen nöthig.  Doch  sind  Fälle ,  in  denen  starke  Endometritis 
bestehil^  nicht  hierfür  geeignet;  diese  muss  viehnebr  erst  durch  ge- 
wöhnliche Jodtinktur  nach  Tilt  oder  KarboIssuTe  nach  Play  fair 
gehoben  werden^  ehe  zu  jener  starken  Tinktur  übergegangen  Werden 
kann.  Like  (B«lg»rd). 


Kasuistik. 

15)  Aus  der  geburtshilflichen  Gesellsebaft  zu  London.;  Sitaung  vom 

5.  Mai  1880. 
(The  obstetr.  Jouin.  of  Gr.  Brit.  aikd  Irel.  1880.  No.  88.  Juoi.  p.  353.) 

Darstellung  der  Bewegung/en  des  Fötus  duioh  einen  Gastrograph.  —  Extra- 
uterin-Schwangerschaft. 

BraxtonHicks  hat  durch  ein  besonderes  Instrument,  ähnlich  einöm  Kardio- 
g^aphen,  die  Bewegungen  des  Fötus  aufgezeichnet  und 2  Arten  derselben  ge* 
f linden:  1)  plötzliche  Stöße,  2)  langsame  Drehungen.  —  Auf  die  Wichtigkeit  lets>- 
terer  für  die  Lehre  von  der  äußeren  Wendung  macht  £dis  aufmerksam. 

Hicis  konstatirte  bei  einer  29jährigen  Frau  eine  Extra-uteria-Sehwangerschaft 
linkerseits  und  entschloss  sich  wegen  plötzlicher  ICollapserscheinungen,  die  auf 
eine  innere  Blutung  deuteten>  zur  sofortigen  antiseptischen  Incision  deg  Sackes 
*bei  lebendem  Kinde  in  der  Linea  alba,  durch  welche  nach  Entfernung  großer 
Blutmassen  ein  todter  Fötus  extrahirt  wurde.  Rascher  Tod;  die  Sektion  zeigte, 
dass  die  Fiacenta  sich  theilweise  abgelöst  hatte,  es  handelte  sich  um  r«xne  Abdo- 
minalsohwangerschaft.  —  Bouth  tadelt  außer  der  Wahl  der  Stelle,  welche  durch 
Auskultation  außerhalb  des  Flacentarbereicht  hätte  ausgewählt  werden  müssen, 
dass  H.  nicht  durch  Injektion  von  Morphium  in  den  £isack  oder  durch  Aspira* 
tion  des  Liquor  Amnii  die  Tödtung  des  Fötus  versucht  habe,  da  durch  dessen 
Bewegungen  die  Placentarlösung  veranlasst  worden  sei.  —  Edis  dagegen  hält 
jede  Punktion  des  Sackes  für  höchst  gefährlich.  —  Ger  vis  hat  sickr  gleichfalls 
in  einem  dem  von  H.  ganz  ähnlichen  Falle  zur  primären  Incision  entschlossen; 
auch  hier  fand  sich  nach  dem  bald  eingetretenen  Tode  die  Fiacenta  theilweise  ab- 
gelöst. Es  fragt  sich,  ob  durch  irgend  eine  Methode  dieser  Gefahr  vorgebeugt 
werden  kann.  —  Auch  Fulcher  hat  kürzlich  einen  Fall  tödlicher  Flacentarblur 
«nng  bei  Abdominalsehwangerschaft  gf^sehen.  In  einem  zweiten  Fall  wollte  er  vor 
der  Operation,  die  nicht  zu  drängen  schien,  den  Tod  des  Fötus  abwarten,  allein 
eine  eintretende  tödliche  Peritonitiflr  endete  rasch  das  Leben.  —  Auch  für  diesen 
Fall  betont  Bouth  die  Nützlichkeit  des  von  ihm  vorgeschlagenen  Maßregeln;  die 
Aspiration  des  Liquor  sei  ganz  ungefährlich,  dagegen  allerdings  nicht  die  von 
Sdis  xnk  Hecht  geförchcete  Funktion.  Lfihe  (Beigard). 

16]    Aus   der  geburtshilflichen    Gesellschaft  zu  Ediaburg;   Sitzungen 

vom  24.  März  und  14.  April  188^. 
(£di«bnrgli  med.  Joum.  1880.  No.  201.  Juli.  p.  71.) 

Krebs  des  weiblichen  Urogenitalapparates.  —  Eisen  gegen  Puerperalfieber.  — 
Para*  und  PerimetritiB. 

Barbonr  referirt  über  die  in  letzter  Zeit  auf  Simpson's  EHhik  vorgekomme- 
nen Krebsfälle  und  empfiehlt  eine  neue  Methode,  zur  Gewinnung  von  Präparaten 
das  Becken  mit  seinen  Organen  ohne  zu  große  Verstümmelung  des  Leichnams 
subkutan  auszuschälen  und  nebst  den  durch  einen  elliptischen  Hautschnitt  um- 
schnittenen  äußeren  Genitalien  durch  den  ^ AbdominaLsofaniU  herauszunehmen. 
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Charles  Bell  schw&rmt  in  der  Therapie  des  Paerperalfiebers  für  ein  Edinbur- 
ger  Eisenpräparat:  Tinctura  Ferri  muriatis  in  Dosen  von  15  Tropfen  2 stünd- 
lich; die  angeführten  zwei  Fälle  sind  nicht  sehr  beweisend. 

Macdonald  bespricht  die  Differentialdiagnose  zwischen  Parametri- 
tis  und  Perimetritis.  Tiefer  Sitz  spricht  für  Parametritis,  höh  er  für  Perimetri- 
iia ;  durch  letztere  wird  die  Vaginalportion  nicht  yerändert,  wogegen  de  durch  das 
abwärts  drängende  parametritiBche  Exsudat  verkürzt  erscheint.  Erbrechen  spricht 
für  Perimetritis ;  während  diese  die  Tendenz  zur  Verbreitung  über  das  ganze  Peri- 
toneum hat,  bewegt  sich  die^  Parametritis  in  den  ihr  gewiesenen  Wegen,  d.  h.  im 
subperitonealen  Bindegewebe  längs  des  Psoaa  nach  den  Nieren  zu,  nach  der  Fossa 
iliaca  oder  Glutealregion ;  endlich  ist  die  Perimetritis  stets  mehr  lokalisirt.  Die 
frühzeitige  antiseptische  Anwendung  des  Aspirators  wird  sehr  empfohlen,  sie 
ist  ganz  gefSahrlos;  wird  aber  stinkender  Eiter  dadurch  entleert,  so  incidire  man 
frei.  LflUie  (Belgard). 

17)  Junes  Tyson  (Philadelphia).     Nieren^  Ureter^  Blase  und  Calculi 
von  einem  Fall  von  eingeheiltem  Calculus  in  einem  Kinde^  das  zwei 

Mal  glücklieb  lithotomirt  worden  —  Tod  an  Erschöpfung. 

[PhiUd.  Med.  Times  1880.  Bfärz  27.) 
Das  oben  erwähnte  Präparat  wurde  post  mortem  einem  6  Jahr  4  Monate  alten 
Kindi  entnommen.    Es  wuide  zuerst  im  Alter  von  3  Jahr  10  Monaten  Ton  Prof. 
D.  Hayes  Agnew  wegen  Stein  operirt  und  ein  phosphatischer  Calculus  entfernt, 
der  3,5  cm  in  der  Länge  und   2,2  cm  im  größten  Durchmesser  maß.    Ein  Jahr 
darauf  zeigten  sich  wiederum  Symptome  derselben  Art  und  10  Monate  später  wurde 
eine  zweite  Operation  Torgenommen   und  ein  kleinerer  Stein   als  der   erste   ent- 
femt,  Rekonvalescenz  zögernd.    8  Monate  nach  der  zweiten  Operation  starb  Pat. 
an  Erschöpfung.    Nieren  kystisch,  zahlreiche  weiße  Tuberkeln  auf  ihrer  Oberfläche. 
Die  Blase  enthielt  einen  kleinen  Stein ;  beide  Ureteren  völlig  von  Steinen  geschlos- 
sen. —  Die  Therapie  des  Falles  zeigt  die  Wirksamkeit,   1)  des  Sandelhplxöles  in 
katarrhalischen  Blasenzuständen;  es  wird  am  besten  in  Kapseln  gegeben;   2)  der 
BenzoSnsäure^,  um  eine  saure  Reaktion  im  Urin  zu  erzielen,  der  eine  alkalische 
Tendenz  zeigt.    Sie  wurde  in   der  Form  von  komprimirten  Pillen  gegeben.    Auf 
die  anderen  interessanten  Punkte  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 

P.  F.  Mnnd^  (New-York). 

18)  Enstaohe  (Lille).     Amputation  des  Collum  uteri  mit   dem  Ther* 

mocaut^re  von  Paquelin. 
(Bulletin  g6n6ral  de  Therapeutique  1880.  No.  11.) 
Bei  einer  Pat.  mit  einfacher  Verlängerung  der  Portio  ohne  Hypertrophie  wollte 
Verf.  die  Amputation  machen  und  um  Blutung  zu  vermeiden  das  Paquelin'sche 
Instrument  benutzen.  Er  hatte  sich  es  sehr  einfach  und  rasch  gedacht,  und  die 
Kranke  gar  nicht  narkotisirt.  Nachdem  er  die  Portio  mit  Haken  gtsfasst,  (&Dgt  er 
an  mit  dem  rothglühenden  Messer  zu  operiren;  nach  wenigen  Augenblicken  ist 
jedoch  das  ganze  Spekulum  mit  dichtem  Dampf  gefallt,  so  dass  er  nichts  mehr 
sehen  kann  und  aufhören  muss;  außerdem  ist  das  Sp^ulum  so  heiß  geworden, 
dass  die  Kranke  laut  schreit.  So  war  t>  maliges  Vorziehen  nöthig,  um  endlich 
nach  40  Minuten  zu  Ende  zu  kommen.  Die  Heilung  war  flbrigens  yoUständig. 
Dieses  Hindernis  hätte  dem  Verf.  doch  wohl  nicht  so  überraschend  erscheinen 
dürfen.  Sekellenberg  (Leipzig). 

Berlehtfguig!  Pag.  379,  Zeile  5  yon  oben  lies  »Sohlucksei«  statt  Schluchzen. 
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(Original-Mlttheilnngen.) 

1)  Litzmann,  Behandlung  der  Kxtia^uterin-Gravidltät.  —  2)  SdirS^ar,  Die  Laparotomie 
in  der  Schwangerschaft.  —  3)  Veit,  Kaiserschnitt  mit  Excision   des  Gebärmutterkörpers. 

—  4)  Bruntzel,  Wiederaufplatzen  der  Wunde  nach  Ovariotomie.  —  5)  Möller^  Allgemein 
gleichmäßig  verengtes  Becken.  —  6)  Mandelstam,  Distance  gewisser  großer  und  kleiner 
Fontanellen.  —  7)  QanflUillat,  Sklerotinsäure.  —  8)  Bericht  aus  Eder's  Privatheilanstalt  in 
Wien.  —  9)  HofmQkl,  Cephalhämatom. 

10]  Salin,  11)  NiCOlaysen,  12)  Egeberg,  Ovariotomlen.  —  13)  Netzel,  Gervlkalexclsion 

bei  Krebs  der  Portio.  —  14)  NiCOlaysen,  Fibromyom-Laparotomle.  —  15)  Klfoig,  Fibro- 

sarkom.  «—  16)  Kroner,  Pneiperale  Inversion.  —  17)  Manglagalli,  Tod  durch  Lufteintritt  in 

die  Venen.   —  18)  Derselbe,  Peritoneale  Bluttransfusion.  —  19)  Sacchly  Porro'sche 

Operation.  —  20)  JaCOby,  Placentareste.  —  Einladung. —  Berichtigung. 

I)  Aus   dem  pathologisch-anatomischen  Institut   des 

Herrn  Prof.  Virchow. 

über  die  Entwicklung  der  Corpora  fibrosa  in  den  Eierstöcken. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 

Von 

Dr.  Th.  Patenko^ 

Ordinator  der  gynäkologischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Slayjansky 

zu  Stt  Petersburg. 

Es  ist  bekannt^  dass  in  der  Litteratur  viele  Fälle  von  großen  und 
kleinen  Eierstockgeschwülsten  beschrieben  sind,  aber  genauere  Unter- 
suchungen über  Entwicklung  derselben  waren  bis  jetzt  noch  nicht 
gemacht.  Nur  in  Bezug  auf  die  kleinen  Tumoren  dieser  Art  finden 
wir  zuerst  bei  Rokitansky  die  Annahme,  dass  dieselben  von  Cor- 
pora lutea  aus  sich  entwickeln.  —  Durch  das  große  Interesse,  welches 
diese  Frage  darbot  bewogen  und  durch  die  große  Liebenswürdigkeit 
des  Herrn  ProfessorVirchow  in  den  Stand  gesetzt,  eingehendere 
Studien  zu  machen,   beschäftigten  wir  uns  mit  dieser  Untersuchung. 
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Für  dieselbe  lagen  uns  die  Eierstöcke  von  12  Sektionen  vor, 
welche  meistens  zwei  Tage  nach  dem  Tode  des  Individuums  gemacht 
wurden.  Die  Personen,  von  denen  die  Eierstöcke  stammten ,  waren 
in  einem  Alter  von  30  bis  68  Jahren;  eine  nur  war  im  Alter  von 
83  Jahren. 

Bei  unseren  Untersuchungen  benutzten  wir  außer  frischen  Ovarien, 
von  welchen  möglichst  feine  Schnitte  mit  einem  Doppelmesser  gemacht 
worden  sind,  auch  feine  Schnitte  von  gehärteten  Spirituspräparaten. 

Wir  imtersuchten  zwei  Fälle  der  typischen  Corpora  fibrosa  und 
in  anderen  Fällen  verfolgten  wir  die  allmähliche  Entwicklung  solcher 
Tumoren.  —  Auf  Grund  dieser  unserer  Untersuchungen  können  wir 
Folgendes  sagen: 

1)  Corpora  fibrosa  der  Ovarien  entwickeln  sich  zweifellos  aus 
Corpora  lutea  aber  auch  aus  Follikeln  mittlerer  Entwicklungsstufen. 
Während  dieses  Processes  gehen  die  Primordialfollikel  meistentheils 
durch  CoUoidmetamorphose  zu  Grunde. 

2)  Diese  Corpora  fibrosa*  lassen  sich  in  zwei  Arten  theilen : 
a)  in  solche,  die  hn  Innern  eine  Höhle  haben, 

h)  in  solche,  welche  solid  und  ohne  eine  Spur  von  solch  einer 
Höhle  sind. 

3)  Beide  Arten  der  Corpora  fibrosa  können  nicht  selbständig 
wachsen. 

4]  Fibröse  Tumoren,  welche  sich  wirklich  von  dem  Ovarium 
entwickeln,  können  die  Größe  eines  Hühner-Eies  oder  allerhöchstena 
die  eines  Gänse-Eies  erreichen,  d.  h.  diejenige  Größe,  welche  das  Ova- 
rium selbst  allenfalls  einmal  erreichen  kann. 

5)  In  diesen  Fällen  bildet  sich  die  fibröse  Ovarialgeschwulst  durch 
Zusammenfließen  aller  sklerotisch  veränderten  Follikel  und  Gefäße  des 
Ovarium. 

6)  Der  Ursprung  der  außerordentlich  großen  Ovarialfibrome  aus 
dem  Ovarium  selbst  ist  mehr  als  zweifelhaft. 

Berlin,  Mai — August  1880. 


II)  Aus  dem  gynäkologischen  Eabinet  des  Herrn  Prof. 

Schroeder. 

über  die  Nervenendigungen   in  der  Uterinschleimhaut    des 

Menschen. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 

Von 

Dr.  Th.  Patenko. 

(Ordinator  der  gyn&kologiBchen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Slayjanskj 

zu  St.  Petersburg. 

So  viel  uns  bekannt  ^   ist  die  Frage  nach   den  Endigungen   der 
Nerven  in  der  Uterinschleimhaut  des  Menschen    noch   eine    offene. 
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Die  Ursache  hiervon  liegt  in  den  Schwierigkeiten^  welche  die  Unter* 
suchung  dieses  Organs  überhaupt  und  insbesondere  der  menschliche 
Uterus  darbietet.  An  sich  bestehen  diese  Schwierigkeiten  in  der  be- 
sonderen Struktur  der  Uterinschleimhaut^  wozu  noch  bei  Untersuchung 
des  menschlichen  Uterus  der  Ubelstand  hinzukam,  dass  man  bis  vor 
Kurzem  nicht  hinlänglich  frische  Objekte  erhalten  konnte. 

Wir  übernahmen  diese  Untersuchung  einmal  wegen  des  lebhaften 
Interesses^  welches  diese  Frage  erregt^  dann  aber  auch,  weil  wir  die 
Möglichkeit  hatten,  ganz  frische,  soeben  exstirpirte  mensch- 
liche Uteri  fär  unsere  Zwecke  zu  benutzen.  Wir  sind  hierfür  Herrn 
Professor  Schroeder  zu  großem  Dank  verpflichtet,  der  uns  mit 
hervorragender  Liebenswürdigkeit  5  Uteri,  welche  wegen  primären 
Carcinoma  cervicis  exstirpirt  waren,  für  unsere  Arbeit  überließ.  In 
allen  diesen  Fällen  ragte  die  Erkrankung  nicht  über  das  Orificium 
int.  hinaus  und  bot  die  Schleimhaut  des  Corpus  uteri  weder  makro- 
skopisch, noch  mikroskopisch  irgend  welche  wesentliche  Veränderung 
änr. 

Wir  benutzten  als  Beagentien  0,01  bis  0,5^ige  Lösungen  von 
Chlorgold  und  Osmiumsäure,  wobei  die  kleinen  Stückchen  der  Schleim- 
haut durch  Imbibition  oder  durch  interstitielle  Injektion  mit  der 
Pravaz 'sehen  Spritze  behandelt  wurden.  Ein  Theil  der  Präparate 
wurde  nachher  in  96^igen  Alkohol  gelegt,  um  mikroskopische 
Schnitte  in  verschiedenen  Richtungen  machen  zu  können,  ein  an- 
derer Theil  wurde  sofort  nach  Zerzupfen  untersucht.  Das  Resultat,  zu 
dem  wir  gekommen  sind,  wollen  wir  in  dieser  vorläufigen  Mittheilung 
veröffentlichen. 

Unsere  Aufmerksamkeit  wandten  wir  hauptsächlich  auf  die  Drüsen. 
Nachdem  wir  kleine  Stückchen  der  Schleimhaut  isolirt  hatten,  suchten 
wir  durch  Zerzupfen  dieselben  frei  zu  legen,  und  sodann  das  Epithel 
von  der  Drüsenmembran  möglichst  zu  entfernen.  Sodann  brachten 
wir  diese  zerrissenen  Drüsen  auf  den  Objektträger,  und  nachdem  wir 
sie  mit  einem  Deckgläschen  bedeckt  hatten,  berührten  wir  vorsichtig 
dasselbe  mit  dem  Nadelgriff.  Hierdurch  kann  man  noch  besser  die 
Entfernung  des  Drüsenepithels  bewirken  und  manchmal  gespaltene 
Stückchen  der  Drüsenmembran  erhalten.  An  derartigen  Präparaten 
konnten  wir  erkennen,  dass  diese  Membran  ein  hübsches  Maschen- 
werk von  sehr  feinen  marklosen  Nervenfasern  besitzt.  Dasselbe  er* 
weist  sich  als  über  der  Drüsenoberfläche  befiindlich  und  schickt  noch 
feinere  Fäserchen  nach  innen,  wo  diese  letzteren  theils  zwischen 
den  Endothelialzellen  der  Drüsemembran  verlaufen,  theils  in  das- 
Drüsenepithel  gehen ;  doch  haben  wir  sie  in  letzterem  bis  jetzt  bis  zu 
ihrem  feinsten  Ende  noch  nicht  verfolgen  können.  In  den  Knoten- 
punkten des  oberflächlichen  Maschennetzes  kommen  oft  kleine  Nerven- 
zellen vor. 

In  Rücksicht  darauf,  dass  wir  auf  der  Grenze  der  Muskelschicht 
und  der  Schleimhaut  nicht  selten  Bündel  von  marklosen  Nerven  zu 
3  bis  4   Fasern  und   ebenfalls    kleine  GrangUenzellen   mit  einzelnen 
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von  ihnen  abgehenden  Nervenfasern  fanden^  —  und  weiterhin  in 
Berücksichtigung  des  ümstandes,  dass  der  größte  Theil  der  Drüsen 
sich  in  das  intermuskuläre  Bindegewebe  eindrängt^  wobei  sie  häufig 
zwei  Muskelbündel  keilförmig  von  einander  trennen  (Leopold) — , 
können  wir  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  das  oben 
beschriebene  Nervennetz  seinen  Anfang  nimmt  von  Nervenbündeln 
und  Nervenfasern^  welche  dicht  bis  an  die  Schleimhaut  zusammen 
mit  dem  intermuskulären  Bindegewebe  herantreten.  Von  hier  gehen 
sie  auf  die  einzelnen  Drüsen  über  und^  wie  wir  kurz  berichtet  haben, 
lösen  sich  in  ihrer  Membran  in  ein  feines  Maschenwerk  auf. 

Also  1)  Bestimmte  Resultate  kann  man  bei  menschlichen  Uteri 
nur  dann  bekommen,  wenn  man  so  frische  Objekte  untersucht,  wie 
es  uns  möglich  war. 

2)  Die  Methode  der  Untersuchung,  welche  die  besten  Resultate 
liefert,  ist  das  Zerzupfen  der  Drüsen  und  die  genaue  Betrachtung 
ihrer  Membran  —  eine  Methode,  die,  wie  uns  bekannt,  bisher  noch 
von  Niemand  bei  diesen  Untersuchungen  angewendet  ist.  * 

3)  Die  von  den  Autoren  beschriebenen  Nervenendnetze  in  der 
Muskularis  uteri  'sind  nicht  die  letzte  Endigung  dieser  Nerven,  denn 
wie  wir  gesehen  haben,  gehen  die  letzten  bis  in  die  Schleimhaut  und 
endigten  dort  in  den  Drüsen  derselben. 

Berlin,  Mai— August  1880. 


III)  Sind  aseptische  Nabelverbände  bei  Neugeborenen 

nothwendig  und  möglich? 

Von 

Dr.  M.  Sänger, 

I.  Assistent  der  geburtshUf liehen  Klinik  in  Leipzig. 

Die  Abstoßung  des  Nabelstrangrestes  und  die  Bildung  des  Haut- 
nabels ist  so  gut  ein  physiologischer  Vorgang  an  pathologischer  Grenze, 
wie  der  Ablauf  von  Geburt  und  Wochenbett.  Dass  sich  bisher  noch 
Niemand  der  althergebrachten  Nabelverbände  angenommen  hat^  um 
sie  «antiseptisch«  zu  gestalten^  muss  darum  eigentlich  Wunder  nehmen : 
eine  der  wichtigsten  Pforten  septischer  Infektion  ist  ruhig  offen  ge- 
lassen worden^  sollte  man  denken^  oder  es  wurde  erst  ein  Riegel 
vorgeschoben^  nachdem  bereits  Infektionsträger  eingedrungen  waren  : 
wir  haben  mit  einem  Worte  noch  keinen  primären  aseptischen 
Nabelverband. 

In  dem  zu  gegenwärtigem  Elaborat  den  Anstoß  gebenden  Auf- 
satz von  Prof.  Dohrn  »Ein  neuer  Nabel  verband«  (Centralblatt  f. 
Gyuäk.  1880.  No.  14)  kann  man  einem  schüchternen  Versuch,  asep- 
tisch zu  verfahren,  nachgehen.  Der  angegebene  Nabelverband  soll 
doch  gewiss,  ohne  dass  es  gerade  gesagt  wird,  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ein  aseptischer  sein. 
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Dohrn  hat,  wie  es  scheint,  hauptsächlich  die  Zwecke  einer 
EntbindungsaDStalt  im  Auge  und  diese  will  auch  ich  bei  meinen  Er- 
örterungen zunächst  festhalten. 

Ist  denn  die  bisher  übliche  Verbandweise  wirklich  eine  so 
nachtheilige,  umständliche  und  gefahrliche?  Sie  ist,  si  comparatio 
licet,  der  offenen  Wundbehandlung  analog  und  besitzt,  wenn  man 
wül,  deren  neuerdings  nicht  mehr  so  überschätzte  Nachtheile.  Kann 
man  aber  einen  einfachen,  barmlosen  Verband  mit  einem  Stückchen 
Leinwand,  mit  Charpie  oder  Watte,  welche  durch  eine  BoUbinde 
befestigt  wird,  ein  oder  auch  zwei  Mal  täglich  noch  dazu  von  einer 
Wärterin  ausgeführt,  umständlich  nennen?  Gewiss  nicht  einmal 
für  die  Letztere.  Bleibt  das  Gefahrliche !  »Wenn  der  Nabelschnur- 
rest der  atmosphärischen  Luft  zugänglich  bleibt,  so  ist  damit  einer 
Infektion  leicht  der  Weg  geöffnet,«  sagt  Dohrn.  Damit,  d.  h.  wobl 
durch  den  Nabelschnurrest  selbst,  als  ob  es  dieser  und  nicht  viel- 
mehr von  «anders  woher«  stammende  Infektionskeime  wären,  welche 
die  Nabelwunde  inficiren  könnten. 

Der  Nabelstrangrest  als  solcher  kann  gewiss  nur  unter  den  selten- 
sten Umständen  die  Infektionsquelle  abgeben,  wie  aus  dem  Gange 
seines  Absterbeprocesses  hervorgeht.  Derselbe  geschieht  bekanntlich 
durch  trockene  Gangrän,  Mumifikation,  welche  gerade  durch  den 
Zutritt  der  Luft  begünstigt  wird.  Stutz  (cf.  Archiv  f.  Gynäkologie 
Bd.  XIII.  p.  351)  setzte  Nabelstränge  konstanten  und  wechselnden 
Temperaturen,  konstanten  und  wechselnden  Feuchtigkeitsgraden  aus, 
ließ  sie  an  der  Sonne  und  im  Schatten  trocknen,  immer  war  der 
Ausgang  derselbe:  Mumifikation  des  Stranges,  deren  Dauer  nur 
differirte  in  der  Zeit;  sie  stand  stets  in  einem  umgekehrten  Verhält- 
nis zur  Temperatur  und  in  einem  geraden  zum  Feuchtigkeitsgehalt 
der  Luft,  in  welcher  der  Strang  aufgehängt  war.  Ganz  dasselbe 
Gesetz  stellte  sich  für  den  Nabelstrangrest  am  Kinde  heraus.  Wurde 
dieses  sehr  warm  und  trocken  gehalten  und  nicht  gebadet,  so  ging 
die  Mumifikation  rascher  zu  Ende.  Im  Durchschnitt  ist  die  Ver- 
trocknung  ziemlich  regelmäßig  zwischen  dem  dritten'  und  vierten 
Tage  beendigt,  während  der  Abstoßungsprocess  sich  noch  viel  länger 
hinziehen  kann.  Wirkliche  Fäulnis,  also  feuchter  Brand  des 
Nabelschniirrestes  ist  ungemeiri  selten.  Stutz  erwähnt  ihrer  in  seiner 
sonst  erschöpfenden  Arbeit  (i>XJber  den  Nabelstrang  und  dessen  Ab- 
sterbeprocess«)  gar  nicht.  Hennig  (Nabelkrankheiten,  Handbucli 
von  Gerhardt,  Bd.  11)  sah  Fäulnis  des  unterbundenen  Strangrestes 
nur  an  Frühgeborenen  und  dies  höchst  selten.  Depaul  (Abeille 
m6d.  und  Annal.  de  la  Soc.  de  m6d.  d'Anvers,  XLI  ann^e  p.  130) 
bemerkte  in  einem  Aufsatz  »Quelques  soins  ä  donner  aux  nouveaux- 
n6s«  gelegentlich  »im  Sommer  kann  der  Nabelstrang  erweichen, 
schwarz  und  faulig  werden ;  die  Gangrän  macht  sich  bald  durch  den 
Geruch  wahrnehmbar.«  Ob  aber  wirklich  der  »Sommer«  an  der  feuch- 
ten Gangrän  des  Strangrestes  Schuld  sei,  dürfte  nach  den  Experi- 
menten von  Stutz  in  dieser  Allgemeinheit  zu  bezweifeln  sein:  jene 
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müsste  in  den  kühleren   und   dabei   feuchten  Klimaten  eher  möglich 
sein^  worüber  mir  Nichts  speciell  bekannt  ist. 

Einen  bald  schwächeren^  bald  stärkeren  üblen  Geruch  kann  man 
in  den  ersten  Tagen  der  regelrechten  Mumifikation  des  Strangrestes 
häufig  beobachten.  Ich  habe  diesen  besonders  inteiisiv  gefunden  in 
Fällen  von  frühzeitigem  Wasserabfluss  bei  protrahirter  Geburt^  wo 
nicht  bloß  die  Fruchtanhänge,  sondern  der  ganze  Kindeskörper  einen 
lange  persistirenden,  widerlichen^  fötiden  Geruch  verbreitet. 

Aber  selbst  die  feuchte  Gtmgrän  des  Strangrestes  braucht  den 
reaktiv  entzündeten  Nabelkegel  nicht  zu  inficiren^  indem  auch  in 
Folge  stärkerer  Reizung  seitens  des  brandigen  Nabelstückes  die  De- 
markatioii  gegen  dasselbe  eine  wirksamere  wird.  Dass  der  Strangrest 
wie  die  eiternde  Nabelwunde  zahllose^  nicht  septische  Bakterien  be- 
herbergt, ist  wohl  selbstverständlich. 

In  dem  vertrocknenden  und  selbst  in  dem  faulenden  Strangrest 
allein  können  wir  somit  keine  Infektionsgefahr  erblicken. 

Kann  aber  der  siebentägige  Nabelocclusivverband  Do  hm 's  eine 
Infektion  mit  septischen  Keimen  nach  dieser  Zeit  sicher  verhüten? 
Wohl  kaum.  Ein  aseptischer  Nabelverband  müsste  bis  zur 
vollständigen  Überhäutung  des  Nabels  liegen  bleiben. 

Hennig  bemerkt  (1.  c.]^  dass  das  Auftreten  von  Arteriitis  und 
Phlebitis  umbilicalis  ^  bei  welchen  Erkrankungen  Infektion  mit  im 
Spiele  sein  kann^  vom  1.  bis  28.  Tag  post  partum  beobachtet  wor- 
den sei.  Bednaf  sah  die  Entzündung  der  Nabelgefaße  ein  Mal 
sogar  erst  am  Ende  des  dritten  Monats  einsetzen.  Den  Beginn  von 
Omphalitis  sah  Hennig  ein  Mal  am  34.  Tage  post  partum.  Diese 
und  ähnliche  Beobachtungen  geben  uns  zu  erwägen,  wie  umstand- 
lieh  es  werden  würde,  wenn  wir  im  Anstaltsdienst  den  Nabel  wirk- 
lich aseptisch  verbinden  und  aseptisch  halten  sollten.  Für  einen 
meist  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen  sich  abspielenden  Vor- 
gang, wie  die  Heilung  der  Nabelwunde,  bedarf  es  aber  für  gewöhn- 
lich'keiner  so  weitgehenden  Maßregeln.  Wir  können  in  der  An- 
stalt ganz  gut  bei  dem  bisherigen  Verfahren  bleiben:  nur  dann 
könnten  wir  uns  genöthigt  sehen,  es  zu  ändern  und  in 
aseptische  Bahnen  zu  leiten,  wenn  bei  den  Müttern 
Puerperalfieber  oder  andere  schwere  Infektionen  auf- 
träten. Prüfen  wir  vorerst  noch  etwas  das  seitherige  Verfahren,  wie 
es  z.  B.  in   unserer  Anstalt  geübt  wird. 

Der  Nabel  wird  in  der  Regel  nur  ein  Mal  verbunden  und 
zwar  nach  dem  morgentlichen  Bade;  er  wird  durch  Abtupfen  mit 
weicher  Leinwand  abgetrocknet,  mit  Salicyl-Amylumpulver  — 
eine  von  Fehling  eingeführte  vortreffliche  Maßregel  —  bestreut, 
der  Strangrest  briefcouvertartig  in  ein  Leinwandstückchen  gepackt^ 
so  dass  ei  den  eiternden  Nabelkegel  nicht  direkt  berührt;  darüber 
kommt  eine  kleine  Lage  Salicylwatte  und  die  7  cm  breite  und  80  cm 
lange  Nabelbinde,  welche  durch  zwei  am  Ende  befindliche  Leinen- 
bändchen  zugeknüpft  wird.     Wir  haben    keinen   Grund,    auf   diese 
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offene  Behandlung  schlecht  zu  sprechen«  Bei  gutem  Gesundheits- 
zustand der  Mütter  haben  wir  noch  nie  infektiöse  Nabelkrankheiten 
beobachtet.  Die  gewöhnlichen  Nabelkrankheiten^  Blennorrhoea^  Fungus 
Umbilici  etc.  halten  sich  in  mäßigen  Grenzen. 

Wenn  nun  Dohrn  gerade  in  dem  Abschluß  des  Abstoßiings* 
processes  der  Nabelschnur  von  der  äußeren  Luft  und  vom  Badewasser 
einen  Vortheil  sieht,  so  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  es  bei  einem 
einfachen  oder  doppelten  Heftpflasterocclusiwerband ,  da  er  kaum 
ohne  jeglichen  Spalt  der  Haut  anliegen  wird^  doch  schließlich  zu 
einer  Durchdringung  von  Wasser  kommen  kann,  welches  den  Strang- 
rest in  eine  zu  feuchte  Atmosphäre  versetzt.  Dohrn  spricht  sich 
über  die  Einwirkung  des  Kinderbades  auf  seinen  Verband  nicht  aus, 
wir  bleiben  auch  darüber  ununterrichtet,  ob  er  etwa  die  Kinder  gar 
nicht  badet,  nehmen  aber  an,  dass  er  es  nicht  unterlässt. 

Ich  bezweifle,  dass  ein  gewöhnlicher  einfacher  oder  doppelter 
Heftpflasterverband  wasserdicht  sei:  entweder  musste  man  das  Heft- 
pflaster und  die  angrenzende  Haut  mit  CoUodium  bestreichen,  oder 
man  müsste  es  mit  Kautschukpapier  decken  und  dessen  Känder 
mittels  Chloroform  an  die  Bauchhaut  anleimen,  beides  für  das  Kind 
unliebsame  Proceduren.  Vollkommen  wasserdicht  wäre  starkes  Kaut- 
schukpapier auf  der  Innenfläche  mit  Heftpflastermasse  bestrichen 
(Vorschlag  von  Herrn  Apotheker  Blaser  hierselbet),  solches  Kaut- 
schukpapierheftpflaster ist  aber  im  Handel  noch  nicht  zu  haben. 

Statt  dessen  könnte  ich  das  »Rubber  adhaesive  Plaster« 
(von  Seabury&Johnson,  New-York  &  London)  empfehlen,  wel- 
ches aus  einem  auf  dichten  Mull  gestrichenen  Gemisch  von  Kautschuk 
und  den  gewöhnlichen  Heftpflasterkonstituentien  bestehen  soll.  Ich 
habe  mit  diesem  Pflaster  Prüfungen  auf  Wasserdichte  angestellt,  welche 
vollkommen  positiv  ausfielen.  Sonst  habe  ich  selbst  mit  Nabelocclusiv- 
verbänden  vorläufig  keine  eigenen  Versuche  gemacht. 

Dohrn  spricht  sich  nicht  darüber  aus,  ob  er  jene  auch  für  die 
Praxis  als  zweckmäßig  und  durchführbar  erachte,  indessen  wird  man 
sie  Hebammen  wohl  schwerlich  lehren  können:  es  wäre  schon  Fort- 
schritt genug,  wenn  diese  Nabelverbände  mit  Salicyl-Amylum  und 
reiner  Salicylwatte  vornähmen.  Kommt  Entzündung  der  Nabelgefäß^, 
Omphalitis  etc.  in  Folge  von  Zerrung,  schlechter  Lagerung  des  Strang- 
xestes,  zu  enger  Nabelbinde  u.  dergl.  häufig  genug  vor,  so  würde  solches 
bei  unrecht  ausgeführten  Occlusiwerbänden  sich  noch  öfter  ereignen. 

Nach  alledem  halte  ich  ein  primär-aseptisches  Verfahren 
der  Nabelwundbehandlung  höchstens  dann  für  am  Platz,  wenn, 
abgesehen  von  anderen  Infektionskrankheiten,  eine  puerperale  Ende- 
mie besteht.  Wie  man  die  puerperalkranken  Mütter  von  den  ge- 
sunden streng  isoUrt,  muss  man  auch  die  noch  gesunden  Kinder 
zweifellos  inficirter  Mütter  separirenl  Das  antiseptische  Prohibitiv- 
system verlangte  dann  weiter,  so  umständlich  es  auch  sein  mag, 
sämmtliche  Neugeborene  am  Nabel  aseptisch  zu  verbinden  und  zwar 
mindestens    so   lange,    als   sie  in    der  Anstalt  verbleiben,   um  dann 
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einer  gesunden  Mutter  übergeben  zu  werden.  Der  erste  Verband 
würde  unmittelbar  nach  der  Geburt  und  dem  ersten  Bade  anzu- 
legen sein^  in  ähnlicher  Weise^  als  es  Do  hm  angiebt.  Nur  würde 
ich  vorschlagen^  den  Strangrest  ähnlich  wie  den  Stiel  einer 
Ovarialgeschwulst  zu  behandeln^  d.  h.  nicht  mit  Leinen- 
bändchen^  die  oft  keinen  kräftigen  Zug  aushalten^  sondern  mit  starker 
karbolisirter  Seide  zu  unterbinden.  Bei  fest  angelegter  Ligatur  — 
vielleicht  empfehle  es  sich  auch,  unter  Vermeidung  der  Nabelgefaße 
durch  den  Nabelstrang  eine  Nadel  zu  fuhren  und  nach  zwei  Seiten 
zu  ligiren  —  könnte  man  den  Strangrest  sehr  kurz  machen  und  da- 
mit die  Masse,  welche  allenfalls  putrid  werden  könnte,  vermindern. 
Auch  der  Vorschlag  von  Budin  (Progr^s  m6d.  1880.  Bd.  VIII. 
p.  45),  wenigstens  bei  sehr  sulzreichen  Nabelschnüren  Kautschuk- 
bändchen  zu  wählen  (die  vielleicht  durch  dünne  Drains  ersetzt  wer- 
den  könnten),  ist  beachtenswerth.  Über  den  ca.  3  cm  lang  belassenen 
Nabelschnurstumpf  käme  Salicylwatte  und  Rubber  adhaesive  Plaster. 
Diesen  ersten  Verband  könnte  man  bis  zu  dem  Zeitpunkt,  wo 
man  erwarten  kann,  dass  der  Strangrest  sich  al^estoßen  habe,  also 
etwa  bis  zum  7.  Tage,  liegen  lassen.  Dann  wäre  der  Verband  imter 
Spray  und  Abspülung  des  Nabels  mit  Karbolwasser  o.  dergl.  zu  er- 
neuem, jetzt  vielleicht  unter  Auflegung  eines  Stückchens  Silk  protec- 
tive  auf  die  eiternde  Nabelwunde.  Dieser  zweite  Verband  müsste 
dann  liegen  bleiben  bis  zur  Entlassung  des  Kindes  oder  bis  zur  völ- 
ligen Überhäutung  des  Nabels. 

In  der  Privatpraxis  würde  im  Falle  einer  Erkrankung  der 
Mutter  an  Puerperalfieber  die  Isolirung  des  Kindes  und  Anlegung 
eines  aseptischen  Nabelverbandes  häufig  zu  spät  kommen,  dieser 
könnte  kein  primärer,  prophylaktischer  mehr  sein.  So  sollte  aber 
dann  doch  noch  ein  sekundär-aseptischer  Verband  gemacht  werden. 
Es  ist  ja  aber  ein  großer  Irrthum,  dass  die  Nabelwunde  die  wichtigste 
Eingangspforte  für  septische  Infektion  bilde:  wenn  man  es  früher 
auch  annahm,  so  hat  doch  erst  Epstein  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  I^ 
Hflt.  1)  überzeugend  nachgewiesen,  dass  die  Infektion  vom  Munde 
her  eine  nicht  minder  wichtige  Rolle  spiele.  Ich  bin  in  der  Lage^ 
fiierzu  einen  eklatanten  Beitrag  zu  liefern.  Während  einer  im  Herbst 
1879  in  der  Leipziger  Anstalt  ausgebrochenen  Puerperalfieberepidemie 
(Jahresmortalität  2  ^)  starben  nach  und  nach  10  Kinder  an  Sepsis. 
Nur  bei  einem  derselben  war  die  Infektion  vom  Nabel  ausgegangen 
in  Gestalt  eines  septischen  Erysipels.  Bei  den  9  übrigen  fanden 
sich  regelmäßig  gangränöse  Aphthen,  ein  Mal  sogar  mit  Gangrän 
der  Kieferränder  und  Sequestrirung  zahlreicher  Zahnsäckchen ,  ein 
Mal  mit  Phlegmone  colli  u.  s.  w.  Es  geht  daraus  also  hervor,  dass 
man  selbst  bei  aseptischen  Nabelverbänden  noch  nicht 
die  Infektion  der  Neugeborenen  mit  Puerperalfiebergift 
ausschließen  kann,  woraus  sich  als  viel  nothwendigere  Maßregel 
die  Durchführung  einer  eben  so  strengen  Trennung  der  Mütter  von 
den  Kindern   ergiebt,  als  man  z.  B.   ein  gesundes  Kind  von  einem 
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an  Diphtheritis  leidenden  fem  hält.  —  Wenn  es  Zweck  aseptischer 
Nabelverbände  sein  soll;  die  Infektion  Neugeborener  mit  Puerperal- 
fiebergift  zu  verhindern^  so  brauchen  solche  somit  höchstens  dann  in 
Anwendung  zu  kommen,  wenn  Puerperalfieber  bei  den  Müttern 
herrscht.  Dagegen  braucht  die  Antisepsis  nicht  so  übertrieben  ge- 
handhabt zu  werden,  dass  eine  solche  Maßr^el  auch  bei  gutem  Ge- 
sundheitszustand einer  musterhaft  geleiteten  Anstalt  einzuhalten  wäre. 
In  der  Hebammen praxis  kann  ein  aseptischer  Nabelverband  wohl 
kaum  je  Eingang  finden  :  es  ist  mehr  darauf  Nachdruck  zu  legen, 
dass  die  Hebammen  den  Nabel  reinlich  halten  und  wenigstens  mit 
antiseptischen  Verbandstoffen  bedecken.  Schon  dadurch  kann  auch 
den  nicht  infektiösen  Nabelkranhheiten  vorgebeugt  werden,  was 
bei  irgend  möglicher  allgemeiner  Anwendung  aseptischer  Nabelver- 
bände allerdings  nicht  gering  anzuschlagen  wäre. 

Herrn  Prof.  Dohrn  aber  gebührt  der  Dank  der  Geburtshelfer, 
diese  Fragen  angeregt  zu  haben  I 

Leipzig,   10.  August  1880. 

Nachtrag.  Nach  Einsendung  dieses  Aufsatzes  kam  mir  eine 
Arbeit  von  Weiß  zu  »Über  Nabelblutung  der  Neugeborenena  (Prager 
Vierteljahrsschrift  für  praktische  Heilkunde  Bd.  CXLIII,  neue  Folge 
III.  Band.  —  Vergl.  auch  Prager  med.  Wochenschrift  1879.  No.  ao 
und  31,  so  wie  Centralblatt  f.  Gynäkologie  1879.  No.  26).  Der 
Autor,  welcher  die  infektiöse  Nabelblutung  (bei  septischen 
Processen,  bei  infektiöser  Anämie,  Puerperalinfektion,  Variola  hämor- 
rhagica, Typhus,  akuter  Fettdegeneration]  an  erster  Stelle  bespricht, 
äußert  sich  ganz  in  unserem  Sinne  über  Prophylaxis  folgendermaßen : 
»Durch  Desinficirung  und  skrupulöse  Reinlichkeit  suche  man  der 
Infektion  des  Kindes  vorzubeugen.  In  Gebär-  und  Findelanstalten 
würde  sich  die  Einpackung  des  Nabels  mit  einem  antiseptischen  Ver- 
bände dringend  empfehlen.  Auch  in  Privathäusern  wäre  besonders 
während  des  Herrschens  von  Epidemieen  die  antiseptische  Behandlung 
der  Nabelwunde  einzuführen.«  Wie  der  antiseptische  Verband  anzu- 
legen sei  fährt  Weiß  nicht  weiter  aus:  wirkliche  Versuche  mit  einem 
solchen  scheinen  in  den  Prager  Anstalten  noch  nicht  vorgenommen 
worden  zu  sein. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  auch  noch  auf  die  Verwendbar- 
keit des  Karbolstreupulververbandes  von  P.  Bruns  (s.  Berl. 
klin.  Wochenschrift  1880.  No.  9)  hingewiesen  haben.  Er  bezweckt 
u.  A.  die  Heilung  kleinerer  Geschwüre. unter  dem  aseptischen  Schorf, 
dürfte  sich  somit  in  modificirter  Form  besonders  für  den  zweiten 
antiseptischen  Verband  nach  Abfallen  des  vertrockneten  Nabelschnur- 
restes, so  wie  gegen  gewisse  Formen  entzündlicher  Nabelkrankheiten 
eignen. 
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1)  Litzmann    (Kiel).     Zur  Feststellung  der  Indikationen  für 
die   Gastrotomie  bei  Schwangerschaft  außerhalb   der  Gebär- 
mutter. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVI,  Hft.  3.) 

Verf.  hat  im  Januar  dieses  Jahres  an  zwei  Tagen  hinter  einander 
die  Laparotomie  ausgeführt  zum  Zweck  der  Herausnahme  einer  extra- 
uterin entwickelten  Frucht« 

Das  große  Interesse^  welches  diese  Arbeit  sowohl  wegen  dieser 
beiden  Fälle^  als  auch  wegen  der  darin  enthaltenen,  außerordentlich 
sorgfaltigen  Zusammenstellung  von  43  bisher  veröffentlichten  Laparo- 
tomien bei  Extra-uterin-Schwangerschaft  und  wegen  der  Schlussbemer- 
kungen verdient;  mag  ein  ausführliches  Referat  an  dieser  Stelle  recht- 
fertigen. 

1.  Fall.  29  Jahre  alt.  Tubenschwangerschaft  —  zweite 
Schwangerschaft.  Letzte  Menses  Ende  April  1879.  In  den  ersten 
Monaten  unregelmäßige  Uterinblutungen  mit  wiederholten  Anfallen 
heftiger  Unterleibsschmerzen.  Kindsbewegungen  schwächer  als  in  der 
ersten  Schwangerschaft.  Zuletzt  relatives  Wohlbefinden.  Dauer  der 
Schwangerschaft  ca.  39Y2  Wochen. 

Operation  am  10.  Januar  1880.  Kindliche  Herztöne  gut, 
muthmaßhcher  Sitz  der  Placenta  —  der  Beckenabschnitt  des  Frucht- 
sackes.    Strenge  Antisepsis. 

Licision  (15  cm)  in  der  rechten  Hauchseite  mitten  über  den 
Fruchtsack.  Netz  vorgelagert,  durchschnitten ;  bei  Eröffnung  des  was- 
serleeren Fruchtsackes  quellen  nur  einige  Klumpen  Mekonium 
hervor;  schwierige  Entwicklung  des  Kindes;  nach  Reposition  der 
vorgefallenen  Därme  Annähung  des  mit  der  Bauchwand  nicht  ver- 
wachsenen Fruchtsackes  an  die  Bauchwundräuder.  Placenta  sitzt  un- 
terhalb des  unteren  Wundwinkels ;  wird  zurückgelassen.  Keine  Blu- 
tung aus  dem  Fruchtsacke.  Kind  2660  g  schwer,  48  cm  lang,  mit 
verschiedenen  Druckspuren,  athmete  sehr  unvollkommen  und  starb 
nach  Y4  Stunde. 

Sekretion  aus  dem  Fruchtsacke  vom  3.  Tage  an  übelriechend, 
am  13.  Tage  starke  Blutung  (durch  partielle  Lösung  der,  Placenta) ; 
am  16.  Tage  völlige  Entfernung  der  verjauchten  Nachgeburt  ohne 
Blutung.     Mutter  todt  an  Sepsis  am  16.  Tage. 

Sektion:  beiderseitige  Pyelo-Nephritis  purulenta;  Netz  und 
Darmschlingen  fest  mit  dem  Fruchtsack  verwachsen.  Rechtsseitige 
Tubenschwangerschaft.  Die  Eihöhle  leicht  vom  uterinen  Tubenende 
sondirbar;  rechtes  Ovarium  wird  nicht  gefunden;  Uterus  leer.  Der 
tubare  Fruchtsack  hatte  bei  seinem  Wachsthume  die  Blätter  des  Lig. 
latum  entfaltet  sowohl  abwärts,  als  medianwärts  gegen  den  Uterus  hin. 

2.  Fall,  (Tubenschwangerschaft)  35  Jahr  alt;  siebente  Schwan- 
gerschaft; letzte  Menses  Anfang  März  1879.  Seit  Anfang  Juni  An- 
fälle von  heftigen  Leibschmerzen  mit  Erbrechen,  Frost  und  Hitze- 
gefuhl.     Abmagerung,  Verfall   der  Kräfte.     Erste  Kindesbewegüngen 
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zu  Anfang  September  gefühlt;  seit  Ende  September  ein  mütterliches 
Gefaßgeräusch,  seit  Anfang  Oktober  Fötalpuls  hörbar.  Vom  6.  Okto- 
ber ab  wehenartige  Schmerzen.  Mit  dem  Nachlass  derselben  — 
21.  Oktober  —  Aufhören  der  Kindesbewegungen.  Frost  und  mehr- 
tägige Temperatursteigerung,  Anschwellung  der  Brüste,  Ausstoßung 
der  Decidua.  Von  da  ab  leidliches  Befinden.  Wiederkehr  der  Men- 
struation. Dauer  der  Schwangerschaft  ca.  44 — 45  Wochen.  Zeit 
nach  dem  Tode  der  Frucht:   IIY2  Wochen. 

Laparotomie  am  11.  Januar  1880.  Incision  in  der  Linea  alba. 
Fruchtsack  in  der  Schnittlinie  größtentheils  mit  der  Bauchwand 
verwachsen.  Durch  trenn  ung  der  Placenta  ohne  Blutung;  bei  der 
Eröffnung  des  Eisackes  spritzt  rothbraunes  Fruchtwasser  im  Strahle 
hervor.  Nach  Entfernung  der  kleinen  Frucht  Ausspülung  mit  Karbol- 
wasser. Entfernung  der  Placenta  ohne  Blutung.  Annähung  der  Frucht- 
sackränder an  die  Ränder  der  Bauchwunde.     Antiseptischer  Verband. 

Kind:  Knabe  mit  schlotternden  Kopf knochen,  im  Übrigen  ziem- 
lieh  frisch.     Gewicht  850  g,  Länge  36  cm. 

Der  Verlauf  war  ein  vollkommen  aseptischer,  fieberloser;  die 
Verkleinerung  des  Fruchtsackes  erfolgte  nur  langsam.  Am  23.  April 
1880  mit  einer  kleinen  Fistel,  aber  bei  bestem  Wohlbefinden  entlassen. 

In  einem  3.  Falle  wurde  die  Diagnose  auf  Extra-uterin-Schwan- 
gerschaft  während  des  Lebens  nicht  gestellt.  Er  betraf  eine  35jäh- 
rige  Frau,  die  10  Mal  leicht  geboren  und  nie  unterleibskrank  gewesen 
sein  wollte.  Letzte  Menses  Mitte  Juni  1877;  während  der  nächsten 
Monate  langdaueruder,  schwacher  Blutabgang;  seit  Ende  September 
wurden  Kindesbewegungen  gefühlt.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik 
am  9.  Februar  1878  wurden  durch  den  Katheter  5800  ccm,  Urin  ent- 
leert. —  Die  Blase  hatte  die  Größe  eines  hochschwangeren  Uterus. 
Die  Natur  des  Beckentumors  blieb  unklar. 

Am  15.  Februar  starb  die  Frau;  bei  der  Sektion  fand  man 
universelle  Peritonitis,  eine  erbsengroße  Perforationsöffnung  in  der 
hinteren  Blasenwand  und  einen  in  der  rechten  Tube  etablirten 
Fruchtsack  mit  einer  19  cm  langen,  geschrumpften  und  stark  kom- 
primirten  weiblichen  Frucht  nebst  Placenta. 

Bei  der  Zusammenstellung  der  bei  Extra-uterin-Schwangerschaft 
ausgeführten  Gastrotomien  (43  Fälle)  hat  Verf.  fast  ausnahmslos  die 
Originalmittheilungen  benutzt;  alle  Fälle,  in  denen  erst  längere  Zeit 
nach  Ruptur  des  Fruchtsackes  bei  schon  bestehenden  Fisteln,  oder 
bei  nahe  bevorstehendem  Aufbruche  eines  Abscesses  operirt  wurde, 
sind  ausgeschlossen  worden. 

An  Stelle  der  bisher  üblichen  Eintheilung  der  Operationen  in 
den  späteren  Stadien  einer  extra-uterinen  Schwangerschaft  in  pri- 
märe und  sekundäre,  schlägtX.  vor,  diejenigen  bei  noch  leben- 
der Frucht  von  jenen  nach  dem  Tode  des  Kindes  zu 
trennen.  Bei  der  ersteren  Kategorie  sollen  die  Verhältnisse  immer 
im  Wesentlichen  und  gerade  in  Bezug  auf  die  Prognose  mehr  oder 
weniger    übereinstimmen;    bei    der  letzteren   bedinge    allerdings  die 
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LäDge  der  Zeit^  die  nach  dem  Tode  des  Kindes  verflossen  sei,  einen 
erheblichen  Unterschied. 

I.  Gastrotomien  bei  lebender  Frucht. 

10  Fälle  von  Heim,  Hauff,  Koeberle,  Meadows,  Jessop, 
Gervis,  Spiegelberg,  Fränkel,  Schröder  und  Litzmann. 
4  Mal  handelte  es  sich  um  Abdominal-,  3  Mal  um  Tubo abdo- 
minal-, 1  Mal  um  Eierstocks-,  2  Mal  um  Tubenschwangerschaft. 
Der  früheste  Termin,  ap  welchem  operiit  wurde,  war  die  30.  Woche. 

Von  den  Müttern  starben  9  (8  in  den  ersten  drei  Tagen)  und  nur 
eine  blieb  am  Leben. 

Von  den  Kindern  starben  6  innerhalb  der  ersten  3  Tage,  1  nach 
3  Monaten,  nur  3  lebten  länger.  Die  extra-uterin  entwickelten  Kinder 
sind  meist  unyollkommen  entwickelt  und  wenig  widerstandsfähig.  Die 
Hauptgefahr  der  Operation  bei  lebendem  Kinde  liegt  in  dem  Ver- 
halten der  Placenta  und  dem  noch  bestehenden  Placentarkreislaufe. 
Wenn  die  Placenta  die  vordere  Wand  des  Sackes  einnimmt  und  also 
vom  Schnitte  getroffen  wird  (in  jedem  5. — 6.  Falle),  oder  wenn  eine 
partielle  Ablösung  resp.  Zerreißung  erfolgt,  so  entsteht  nothwendig 
eine  furchtbare  Blutung,  die  auf  der  nicht  kontraktilen  Unterlage 
nur  schwer  zu  stillen  ist. 

II.  Gastrotomien  nach   dem  Tode  der  Frucht. 

33  Fälle,  in  denen  14  Mütter  starben,  19  erhalten  wurden.  In 
der  ersten  Zeit  nach  dem  Fruchttode  sind  die  Verhältnisse  und  Ge- 
fahren denen  bei  lebender  Frucht  noch  ziemlich  gleich,  da  mit  dem 
Aufhören  des  fötalen  Kreislaufs  nicht  sogleich  auch  der  mütterliche 
erlischt,  jedenfalls  bis  zur  vollkommenen  Obliteration  der  mütter- 
lichen Gefäße  ein  längerer  Zeitraum  erforderlich  ist. 

Ein  bestimmter  Zeitpunkt  oder  sichere  diagnostische  Merkmale 
für  die  erfolgte  Obliteration  der  mütterlichen  Placentargefäße  lassen 
sich  nicht  angeben,  doch  darf  man  sie  nach  Verlauf  von  längstens 
5 — 6  Monaten  als  sicher  annehmen. 

Verf. 's  Grundsätze  bezüglich  dieser  Operationen^  wie  er  sie  sich 
aus  eigner  und   fremder  Erfahrung  gebildet  hat,  sind  etwa  folgende: 

Bei  lebendem  Kinde  will  er  —  entgegen  der  Ansicht  Gusse- 
row*s,  der  schon  im  8.  Monat  die  Zeit  für  die  Operation  gekommen 
glaubt  —  nur  dann  operiren,  wenn  die  Schwangerschaft  bis  in  den 
10.  Monat  vorgeschritten,  das  Kind  gut  entwickelt  und  lebenskräftig 
erscheint,  die  Placenta  wahrscheinlich  nicht  an  der  vorderen  Wand 
des  Fruchtsackes  inserirt  ist. 

Bei  Ruptur  des  Fruchtsackes  würde  die  höchste  Lebensgefahr 
der  Mutter  Verf.  nur  dann  zur  Operation  bewegen,  wenn  noch  Le- 
benszeichen des  Kindes  vorhanden  wären. 

Wenn  schon  einige  Zeit  nach  der  Ruptur  des  Fruchtsackes  ver- 
flossen, das  Leben  des  Kindes  vernichtet  sei  und  eine  Peritonitis  sich 
entwickelt  habe,  so  halte  er  eine  rein  abwartende  symptomatische 
Therapie  für  angezeigt. 
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Ist  das  Kind  im  unverletzten  Fnichteacke  abgestorben^  so  räth 
er  gleichfalls  zu  warteh  womöglich  5 — 6  Monate^  d.  h.  bis  zur  Obli- 
teration  der  mütterlichen  Placentargefaße  —  entgegen  der  Ansicht 
Gusserow's^  der  möglichst  bald  vor  Eintritt  der  an  den  Fruchttod 
oft  sich  anschließenden  Expulsivbestrebungen  das  Kind  entfernen  will. 
Treten  jedoch  deutliche  Symptome  einer  Verjauchung  des  Frucht- 
sackes auf^  so  sei  mit  der  Operation  nicht  länger  zu  zögern. 

Den  Eintritt  der  Fäulniserscheinungen  unter  diesen  Verhältnissen 
erklärt  er  sich  aus  der  innigen  Nachbarschaft  des  Darmes,  mit  dem 
der  Frucbtsack  ja  in  der  Kegel  Verwachsungen  eingeht. 

Länger  als  5 — 6  Monate  nach  dem  Tode  der  Frucht  die  Opera- 
tion hinauszuschieben,  hält  Verf.  nicht  für  rathsam. 

Schwarz  (Halle  a/S.). 

2)  C*  Schröder  (Berlin).     Die  Laparotomie  in  der  Schwan- 
gerschaft. (Mit  2  lithographirten  Tafeln.) 

(Zeitschrift  für  QeburUh.  u.  Frauenkrankh.  Bd.  V.  Hft.  2.) 
Bei  der  immerhin  seltenen  Komplikation  von  Schwangerschaft 
und  Ovarientumoren  ist  jeder  einzelne  kasuistische  Beitrag  werthvoU^ 
weil  nur  ein  allmählich  gesammeltes  großes  Material  die  Entschei- 
dung der  einschlägigen  Fragen  erlaubt.  Verf.  hat  7  Fälle  operirt, 
wovon  schon  2  von  Veit  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1876.  S.SOflF.) 
veröffentlicht  sind. 

Der  I.Fall  betraf  eine  21jährige  Illgravida^  die  im  G.Monat 
der  Schwangerschaft  operirt,  völlig  austrug. 

Der  2.  Fall  ist  der  einer  29  jährigen  Ilgravida.  Auf  eine  Punk- 
tion trat  Vereiterung  der  Cyste  mit  hohem  Fieber  ein^  so  dass  im 
5.  Schwangerschaftsmonat  zur  Ovariotomie  geschritten  wurde  ^  diese 
ging^  ohne  Schwierigkeit^  auch  das  Fieber  ging  herunter^  doch  abor- 
tirte  Fat.  am  13.  Tag  und  gebar  darauf  noch  2  Mal  normal. 

3)  Ovariotomie  im  5.  Monat  bei  einer  Illgravida.  Niederkunft 
am  normalen  Ende. 

4)  36  jährige  Xllgravida;  Operation  im  7.  Monat^  Rekonvalescenz 
unter  hohem  Fieber;  am  5.  Tage  Ausstoßung  der  28  Wochen  alten 
Früchte.     Heilung.     Später  eine  normale  Niederkunft. 

5)  Ovariotomie  bei  einer  24jährigen  Igravida  Ende  3.  bis  An- 
fang 4.  Monats.     Normaler  Verlauf  bis  zum  Ende. 

6]  Fall  betrifft  eine  VI  para.  Operation  im  4.  Monat  mit  glattem 
Verlauf^  leichte  Niederkunft  am  normalen  Ende. 

Ein  weiterer  höchst  interessanter  Fall  ist  folgender: 
7)  Eine  34  jährige  Vgravida  hatte  vor  4  Jahren  eine  Peritonitis 
durchgemacht,  bei  der  eine  Abdominalgeschwulst  entdeckt  wurde. 
Die  Periode  war  vor  4  Monaten  ausgeblieben.  Außer  dem  nach  links 
verdrängten  Uterus  gravidus  fand  sich  mit  dessen  rechter  Seitenkante 
zusammenhängend  ein  großer  deutlich  elastischer  Tumor,  und  eben 
so  eine  kleinere  Cyste  im  hintern  Scheidengewölbe,  die  gestielt  mit 
dem  Uterus  zusammenhing.     Die  Deutung  des  vorhandenen  war  nicht 
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mit  absoluter  Sicherheit  möglich,  als  Wahrscheinlichstes  ergab  sich, 
dass  der  rechtsseitige  Tumor  ein  fibrocystischer^  der  kleine  ein  Ova- 
rientumor  war. 

Da  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  keinerlei 
Vortheil,  die  Punktion  bloß  vorübergehenden  Nutzen  gebracht  hätte^ 
so  wurde  als  einzig  mögliches  Verfahren  zur  Laparotomie  geschritten. 
Hierbei  ergiebt  sich,  dass  die  rechtsseitige  Cyste  durch  so  innige 
Adhäsionen  mit  der  vordem  Bauch  wand  und  mit  der  rechten  Kante 
resp.  rechten  Hälfte  des  Uterus  zusammenhänget,  dass  die  Ausschälung 
sehr  schwierig;  ein  eigentlicher  Stiel  fand  sich  nicht;  der  Inhalt  war 
dick,  schmierig,  mit  Cholestearinkry stallen.  Der  im  kleinen  Becken 
liegende  Tumor  erwies  sich  jetzt  als  4  lappige,  aus  dem  linken  Ova- 
rium  hervorgegangene  Geschwulst,  die  sich  nach  rechts  hinüber  ge- 
schlagen hatte  und  deren  Stiel  an  der  hintern  Uteruswand  straff  zum 
linken  obem  Uteruswinkel  ging.  Die  reichliche  Blutung  der  Bauch- 
decken nöthigte  zu  breiter  Vereinigung  derselben;  der  Verlauf  war 
glatt,  abgesehen  von  einer  komplicirenden  Parotitis.  Nach  7  Wochen 
erfolgte  Abort,  bei  der  Austastung  der  Uterushöhle  am  11.  Tag  In- 
fektion mit  langsamer  Rekonvalescenz. 

Die  Betrachtung  der  Fälle  zeigt,  dass  die  Diagnose  auf  Schwan- 
gerschaft mit  Zuhilfenahme  aller  Hilfsmittel  meist  nicht  übermäßig 
schwierig  ist;  charakteristisch  ist  besonders  die  Weichheit  des  Uterus 
gegenüber  der  prallen  Spannung  der  Ovarientumoren. 

Schwieriger  ist  immerbin  die  Abwägung  der  richtigen  Therapie. 
Hier  ist  in  erster  Linie  zu  berücksichtigen,  dass  das  Leben  der  Mutter 
immer  weit  höher  steht,  als  das  des  Kindes.  Ist  schon  die  Gefahr 
einer  mit  Ovarientumor  komplicirten  Schwangerschaft  groß,  so  ist  es 
noch  mehr  die  Geburt.  Die  Gefahr  der  durch  Schwangerschaft  kom- 
plicirten Ovariotomie  ist  nicht  größer  als  sonst,  nach  Olshausen 
starben  von  14  Operirten  2,  von  Verf.^s  7  Fällen  keine  einzige.  Es  ist 
daher  die  Ovariotomie  in  den  ersten  Monaten  auszufuhren.  Durch 
die  Ovariotomie  wird  wahrscheinlich  auch  die  Prognose  für  das  Kind 
nicht  verschlechtert.  Meist  ist  der  Verlauf  der  Heilung  wie  des  Wo- 
chenbetts ein  glatter.  Ausnahmen  davon  sah  Verf.  nur,  wenn  bald 
hernach  Konception  eintrat,  hier  war  die  Schwangerschaft  durch 
Schmerzen  sehr  gestört.  Kommt  es  erst  nach  überstandenem  Wochen- 
bett zur  Operation,  so  empfiehlt  es  sich,  6  Wochen  zu  warten. 

Auch  von  der  weit  seltnem,  interessanten  aber  weit  folgeschwe- 
reren Komplikation  der  Schwangerschaft  mit  Uterusmyom  tbeilt  Verf. 
einige  Beispiele  mit. 

In  einem  Fall,  wo  Schwangerschaft  nicht  vermuthet  wurde,  trat 
nach  Sondirung  Abort  ein;  in  2  anderen  trat  spontaner  Abort  ein. 
Ein  4.  Fall  betrifft  die  Komplikation  eines  großen  Myoms  mit  Schwan- 
gerschaft. Geburt  durch  Zange.  Nach  einigen  Tagen  plötzlicher 
Tod  im  Wochenbett.  Der  5.  Fall  betraf  ein  großes  subseröses,  ge-^ 
stieltes  Myom,  nebst  mehreren  kleinen,  kurzen,  gestielten.  Wegen 
raschen  Wachsthums   wurde  die  Myotomie   gemacht  mit   Versenkung 
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des  Stiels.  Glatter  Verlauf  und  Fortdauer  der  Schwangerschaft  bis 
zum  normalen  Ende. 

Die  Diagnose  ist  in  solchen  Fällen  oft  viel  schwieriger  als  bei  Kom- 
plikation mit  Ovarientumoren^  zumal  oft  Jahre  lang  vorher  Sterilität 
besteht  und  die  durch  Gravidität  bedingte  Cessatio  mensium  häufig 
durch  imregelmäßige  Blutungen  verdeckt  wird.  Von  Bedeutung  ist  bei 
raschem  Wachsthum  des  Tumors  das  Weichwerden  einer  bestimmten 
Stelle. 

Ein  möglichst  früher  spontaner  Abort  scheint  für  die  Mutter  das 
Günstigste^  vielleicht  auch^  woiüber  aber  nicht  genügende  Erfahrungen 
vorliegen^  die  künstliche  Einleitung  desselben.  Selten  wird  wohl 
wie  in  dem  vorstehenden  Fall  die  Laparotomie  indicirt  und  ausführ- 
bar sein.  Fehlingr  (Stuttgart)  • 

3)  G.  Veit  (Bonn) .     Kaiserschnitt  mit  Excision  des  Gebär- 
mutterkörpers. 

(Zeitschrift  für  Geburtah.  u.  Gynäkologie  Bd.  V.  Hft.  2.) 

Die  Bedeutung  der  Porro 'sehen  Operation  liegt  in  der  Ver- 
meidung der  mit  der  Operation  direkt  und  indirekt  verknüpften  Ge- 
fahren. Freilich  würde  beim  einfachen  Kaiserschnitt  gegen  eine 
Infektion  von  außen  schon  das  Lister'sche  Verfahren  schützen; 
allein  gegen  den  nachträglichen  Übertritt  septischer  Stoffe  aus  dem 
Uterus  in  die  Peiitonealhöhle  reicht  auch  die  Uterusnaht  nicht  aus. 
Während  Verf.  früher  2  glücklich  in  dieser  Art  operirte  Falle  ver- 
öffentlichte^ berichtet  er  jetzt  über  einen  tödlich  abgelaufenen. 

Eine  45  jährige  Frau  war  nach  3  glücklichen  Geburten  an  Osteo- 
malakie  erkrankt,  1  Mal  mit  Zange,  1  Mal  durch  Kaiserschnitt  ent- 
bunden. In  der  vorliegenden  6.  Schwangerschaft  war  durch  den 
kolossalen  Hängebauch  die  alte  Narbe  so  gegen  den  Nabel  hin  in 
die  Höhe  gezogen,  dass  für  die  neue  Incision  genügend  Raum  blieb. 

Kaiserschnitt  nach  Wasserabgang.     Frucht  lebend.. 

Die  Katgutligaturen  der  Uteruswunde  lockern  sich  sofort  immet 
wieder,  so  dass  die  äußeren  Wundränder  des  Uterus  wieder  aus  ein- 
ander weichen.  Tod  am  7.  Tag  an  septischer  Peritonitis  mit  theil- 
weiser  Gangrän  der  Hautwunde.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich,  dass 
der  Schnitt  in  der  Gebärmutter  fast  quer  verlief,  unterhalb  des  Fun- 
dus von  rechts  oben  nach  links  unten,  obgleich  die  Incision  ursprüng- 
lich median  verlief;  die  Wunde  nach  auBen  umgerollt.  Es  lag  dies 
in  den  Wachsthumsverhältnissen  des  Uterus,  der  von  der  ersten  Ope- 
ration her  durch  eine  breite  Narbe  rechts  unten  adhärent  war. 

Wenn  demnach  die  Naht  der  Uteruswunde  nicht  gegen  den  Über- 
tritt septischer  Stoffe  schützt,  so  ist  die  Porro'sche  Operation  ge- 
rechtfertigt; allerdings  nicht  in  der  ursprünglichen  Form,  sondern 
mit  der  Modifikation,  dass  die  Wunde  des  Stumpfs  und  des  Bauch- 
fells genau  nach  außen  abgeschlossen  werden.  Der  weitere  Vortheil 
bei  der  Operation  ist  der,  dass  man  zur  Zeit  der  Wahl  operiren 
kann  und  nicht  den  Eintritt  der  Geburt  abzuwarten  braucht. 
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Eine  36 jährige  Frau  mit  absolut  verengtem  osteomalakischem 
Becken  wurde  nach  diesen  Grundsätzen  operirt.  Vorangegangen 
waren  5  normale  Geburten^  dann  1  Mal  Wendung  und  Perforation^ 
beim  7.  Mal  Kephalothrypsie.  Der  Beginn  der  Operation  vor  die  Ge- 
burt gesetzt,  wurde  durch  eine  plötzliche  Blutung  ein  noch  früherer. 

Es  wurde  eine  18  cm  lange  Hautwunde  angelegt  bis  über  den 
Nabel  hinaus^  der  Uterus  vorgewälzt,  und  sofort  der  obere  Theil  der 
Bauchwunde  bis  zum  Nabel  wieder  zugenäht.  Esmarch 'scher 
Schlauch.  Darauf  der  Uterus  injicirt,  Kind  und  Nachgeburt  leicht 
entfernt  und  jetzt  unterhalb  der  Ovarien  auf  jeder  Seite  2  Liga- 
turen um  die  Lig.  lata,  auf  der  rechten  Seite  isolirte  Unterbindung 
der  sichtbaren  Arteria  uterina.  Hierauf  der  Uterus  dicht  über  dem 
Isthmus  ausgeschnitten,  Vereinigung  des  Stumpfes  durch  oberfläch- 
liche und  tiefe  Nähte.  Nach  Abnahme  des  Schlauchs  spritzt  die 
linke  Arteria  uterina.  Umstechung. 

Die  ersten  Tage  fieberfreier  Verlauf,  darauf  Röthung  und  Schwel- 
lung des  Gesichts  und  der  Wange,  etwas. Schmerz  im  Leib,  rasches 
Ansteigen  des  Pulses,  jäher  Tod  am  6.  Tage. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  in  den  Nieren  kleine  keilförmige 
Herde;  leicht  fibrinös-eitrige  Auflagerungen  auf  den  Dünndärmen. 
Vom  Cervikalkanal  und  der  Bauchwunde  aus  war  keine  Infektion 
nachweisbar.  Dagegen,  ist  Verf.  geneigt,  die  Infektion  von  der  Nase 
aus  anzunehmen,  da  Pat.  von  einer  Wärterin  besoigt  wurde,  die  zugleich 
eine    Kranke  mit  offenem  peritonealen  Jaucheherd  zu  versehen  hatte. 

Die  Operation  selbst  würde  er  in  einem  nächsten  Falle  in  der- 
selben Weise  vornehmen.  FeMing  (Stuttgart). 

4)  Bruntzel  (Breslau) .   Über  sekundäre  Dehiscenz  der  Wunde 

nach  Ovariotomie. 

(Centralblatt  f.  Chirurgie  1880.  No.  25.) 

In  einem  Bericht  über  25  hinter  einander  ausgeführte  erfolgreiche 
Laparotomien  Spie  gelb  erg's  hatte  Verf.  erwähnt^  dass  am  7.  Tage 
nach  einer  Ovariotomie  die  Wundränder  so  aus  einander  gewichen 
waren^  dass  Darmschlingeh  frei  lagen;  am  6.  Tage  waren  die  Katgut- 
nähte  entfernt  worden,  die  Wunde  war  per  priraum  verheilt.  Nach 
erneuter  Anfrischung  und  Naht  trat  ziemlich  rasch  Heilung  ein. 

Bei  den  nächsten  6  auf  diese  25  folgenden  Laparotomien  barsten 
wieder  2  Bauchschnitte,  ein  Mal  am  10.  Tage,  2  Tage  nach  der 
Nahtentfernung,  hier  wurden  cirkuläre  Heftpflasterstreifen  um  den 
Leib  gelegt;  im  andern  Falle  barst  die  Wunde  am  4.  Tage  durch 
Husten  und  der  Darm  trat  weit  über  die  Wunde  vor.  Auch  hier 
Heilung  nach  Wiedervereinigung  der  Wundränder. 

Die  Schuld  an  diesen  Unfällen  trägt  entschieden  die  Katguthgatur  ; 
begünstigend  wirkte  in  den  3  Fällen,  die  geringe  Größe  der  ent- 
fernten Tumoren,  in  Folge  deren  die  Bauchwand  ihre  Elasticität  er- 
halten hatte. 

Fälle,  in  denen  bei  septischer  Peritonitis  und  damit  verknüpftem 
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Meteorismus  Platzen  der  Nähte  eintrat,   sind  häufiger;   solche  Fälle 

erlebten   Spiegelberg,  Wells,   Peaslee,  Lawson  Tait  u.  A. 

Der  glückliche  Verlauf  der  Fälle  von   sekundärer  Dehiscenz  ist 

entschieden  nux  der  antiseptischen  Methode  zuzuschreiben. 

FeUlngr  (Stuttgart). 

5)  P.  Müller  (Bern).     Zur  Frequenz  und  Ätiologie  des  all- 
gemein verengten  Beckens. 

(Archiv  fOr  Gynäkologie  Bd.  XVI.  Hft.  2.) 

Bei  1177  in  3Y2  Jahren  in  der  Hemer  Klinik  au%enommenen 
Schwangeren  wurden  188  enge  Becken  diagnosticirt  =  16)1^;  davon 
waren  platte  95  (86  einfach-platte  und  9  rhachitisch  platte);  allge- 
mein verengte  Becken  88  und  zwar:,  allgemein  gleich*- 
mäßig  verengte  71,  allgemein  verengte  platte  Becken  4,  allgemein 
verengte  rhachitische  12.  Außerdem  kamen  noch  2  osteomalakische^ 
2  schrägverengte  und  4  Trichterbecken  zur  Kognition. 

Das  ungemein  auf&Uende  und  mit  den  bisherigen  Ansichten 
stark  im  Widerspruch  stehende  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  ist 
der  angeblich  sichere  Nachweis  von  88  allgemein  verengten  Becken 
(davon  71  allgemein  gleichmäßig  verengte)  unter  188  verengten  Becken 
überhaupt  und  bei  nur  1177  Schwangeren.  Bisher  wurde  bekannt- 
lieh von  fast  allen  Autoren  das  allgemein-  verengte  und  namentlich 
das  allgemein  gleichmäßig  verengte  Becken  für  ziemlich  selten  ge- 
halten. 

Was  zunächst  die  Art  und  Weise  der  Diagnosenstellung  anbe- 
langt,  so  legt  Verf.  seinen  Messungen  die  von  Ries  und  Löhlein 
am  skelettirten  Becken  gefundenen  ^  von  einander  nur  wenig  differi- 
renden  Durchschnittsmaße  zu  Grunde. 

Als  oberste  Grenzen  wurden  angenommen  für  die  Conj.  diag. 
11,1,  für  die  Conj.  vera  9,7,  für  die  Diameter  transversa  12,5,  für 
die  Dist.  cristar  27  (an  der  Lebenden  mit  3,5  Abzug),  für  die  Di- 
stantia  spinar.  21,5  (Verf.  misst  diesen  Durchmesser  so,  dass  er  die 
Zirkelspitzen  direkt  auf  die  Spinae  aufsetzt,  ein  Abzug  für  die  Weich- 
theile  also  nicht  nöthig  ist).  Für  den  letzteren  Durchmesser  hat  er 
ausnahmsweise  auch  ein  größeres  Maß  zugelassen,  wenn  sonstige 
sichere  Merkmale  für  die  allgemeine  Beckenenge  vorhanden  waren. 
Auf  den  Diameter  Band elocq  wurde  kein  Gewicht  gelegt,  dagegen 
die  genaue  Austastung  der  Beckenhöhle  nie  unterlassen^  in  schwie- 
rigen Fällen  sogar  in  Narkose  vorgenommen.  Stets  mussten  die  ein- 
zelnen Durchmesser  unter  die  genannten  Durchschnittsmaße  gesunken 
sein,  sie  mussten  unter  sich  stimmen  und  mit  dem  Resultate  der 
Austastung  des  Beckens  harmoniren.  Zur  Kontrolle  dieser  klinischen 
Untersuchungen  lässt  Verf.  in  letzter  Zeit  die  Becken  sämmtlicher 
Leichen  von  über  20  Jahre  alten  weibUchen  Individuen,  die  in  die 
Anatomie  und  pathologische  Anatomie  zu  Bern  gebracht  werden,  ge- 
nau untersuchen.  Unter  den  bis  jetzt  untersuchten  37  waren  13  mit 
einer  Conj.  unter  11  und  einem  Querdurchmesser  unter   13,5;  bei  8 
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war  nur  die  Conj.  verkürzt.  Also  auch  hier  ganz  ungewöhnliche 
Frequenz  des  allgemein  verengten  Beckens  und  der  Beckenenge  über- 
haupt. Nicht  weniger  auffallend  als  die  Zahl  der  allgemein  verengten 
Becken  ist  der  außerordentlich  leichte  Geburtsverlauf  bei  den  meisten 
derselben.  In  den  71  in  Betracht  kommenden  Fällen  war  nur  21  Mal 
Kunsthilfe  nöthig  (7  Mal  künstliche  Frühgeburt,  1  Mal  äußere,  2  Mal 
innere  Wendung,  8  Mal  die  Zange  und  bloß  3  Mal  die  Perforation) . 
Von  den  Müttern  starben  5.  Von  den  73  Kindern  kamen  bei  Spon- 
tanverlauf 50  lebend  zur  Welt,  1  todt.  Bei  den  künstlich  eingelei- 
teten oder  operativ  beendeten  Geburten  wurden  14  lebend,  8f  ge- 
boren. Dieser  leichte  Geburts verlauf  und  dies  günstige  Resultat  für 
die  Kinder  wird  erklärt  durch  die  Kleinheit  der  Kinder;  von  letzteren 
erreichten  nur  13^  das  Normalgewicht  von  3250;  38  waren  z.  Th.  er- 
heblich leichter  als  3000  g. 

Diese  wirklich  kolossale  Frequenz  des  allgemein  verengten  Beckens 
in  der  Bemer  Entbindungsanstalt  musste  den  Verf.  veranlassen,  nach 
einer  Erklärung  dafür ,  d.  h.  nach  gewissen  ätiologischen,  nur  für  das 
Bemer  Land  in  Betracht  kommenden,  Momenten  zu  forschen.  Und 
in  der  That  ist  er  im  Stande,  eine  sehr  plausible  Erklärung  geben  zu 
können.  Wie  durch  zahlreiche,  genaue  Statistiken  nachgewiesen,  ist 
im  Kanton  Bern  nicht  nur  der  Kropf,  sondern  auch  hochgradiger 
Kretinismus  d.  h.  eine  Krankheit,  die  in  der  Regel  mit  einer  mangel- 
haften Anlage,  beziehentlich  einer  schlechten  Entwicklung  des  Skeletts 
verbunden  ist,  außerordentlich  häufig. 

Wenn  nun  auch  die  Kretinen  höheren  Grades  und  beiderlei 
Geschlechts  in  der  Regel  nicht  fortpflanzungsfahig  sind,  so  muss  man 
doch  annehmen,  dass  die  geringen  Grade,  d.  h.  die  Übei^änge  zur 
Norm,  noch  viel  häufiger  sind,  dass  dieselben  sich  jedenfalls  in  einer 
mangelhaften  Entwicklung  des  ganzen  Skeletts  und  also  auch  des 
Beckens  geltend  machen  und  dass  eine  Vererbung  dieser  kretinisti- 
sehen  Anlage  höchst  wahrscheinlich  ist.  Schwarz  (Halle  a/S.). 


6)   Mandelstam  (Prag).     Über  die  Größe  des  gegenseitigen 
Abstandes  der  großen    und  kleinen  Fontanelle  bei  Neuge- 
borenen. 

(Archiv  für  Oynftkologie  Bd.  XVI.  Hft  2.) 
Verf.  hat  in  der  Breisky'schen  Klinik  an  tOO  Neugeborenen 
aufs  genaueste  die  verschiedenen  Kopfmaße  ^  namentlich  aber  den 
Abstand  der  großen  von  der  kleinen  Fontanelle  gemessen  und  aus 
der  Vergleichung  derselben  unter  sich  und  mit  der  Länge  und  dem 
Gewicht  verschiedene  Schlüsse  gezogen. 

Die  Messungen  9  vorgenommen  am  3. — 4.  Tage  p.  part.  haben 
im  Durchschnitte  folgende  Mittelwerthe  ergeben :  Abstand  der  großen 
von  der  kleinen  Fontanelle  i.  e.  Länge  der  Pfeilnaht  s=  7,47;  Diam. 
F.  O.  =  11,27;  B.  P.  =  9,11;  B.  T.  =  7,99;  M.  O.  =  12,56; 
S.  Br.  =  9,10;   Umfang:    F.  O-  ==  33,93;  M.  O.  =  36,20;    S.  Br* 


-\ 
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=  30,  44;  Gewicht  =  2956,2;  Länge  =  48,34.  Die  Größe  des 
Fontanellen-'Abstandee,  d.  h.  der  Pfeilnaht,  schwankte  zwischen  6,2 
und  8,8. 

Aus  den  Tabellen  geht  ganz  evident  hervor,  dass  mit  dem  Größer- 
werden der  Pfeilnaht  auch  die  Durchmesser  und  Umfangsmaße  des 
kindlichen  Kopfes  zunehmen.  Auch  die  Länge  und  das  Gewicht  des 
Kindes  stehen  in  einem  gewissen  Verhältnis  zur  Länge  der  Sagittal- 
naht,  so  dass  die  größten  Maße  für  letztere  aucll  bei  den  längsten 
und  schwersten  Kindern  gefunden  wurden. 

Verf.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  den  Schluss,  dass  bei 
einem  größeren  Fontanellenabstande  sich  auch  ein  bedeutenderes  Vo- 
lumen des  kindlichen  Kopfes  und  eine  stärkere  allgemeine  Entwicke- 
lung  erwarten  lasse.  Auf  die  geburtshilfliche  Bedeutung  dieser  That- 
Sache  wird  wohl  hingewiesen,  die  Möglichkeit  einer  genauen  Messung 
indess  nicht  weiter  erörtert.  Schwarz  (Halle  a/S.). 


7)  Ganguillet  (Bern).     Wirkung  der  Sklerotinsäure  auf  den 

puerperalen  Uterus. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVI.  Hft.  2.) 
Die  von  Dragendorf  entdeckte,  von  Nikitin  sehr  empfoh- 
lene Sklerotinsäure  erwies  sich  in  den  Versuchen  Verf.'s  an  Wöch- 
nerinnen als  ein  ganz  werthloses,  mit  dem  Ergotin  und  dem  Seeale 
cornutum  gar  nicht  zu  vergleichendes  Mittel.  Die  Zahl  der  Kontrak- 
tionen nahm  nicht,  die  Dauer  derselben  in  mäßigem  Grade  zu  trotz 
starker  Dosen.     Sonstige  Nebenwirkungen   der  Sklerotinsäure  traten 

selbst,  bei  Dosen  von  3,  4  und  5  g  nicht  auf. 

Schwarz  (Halle  a/S.). 

8)  Die    Privatheilanstalt   des    Dr.  Eder   in  Wien   im  Jahre 

1879.  64  S,  80. 

Wien,  üeberreuter. 

Der  Bericht  umfasst  201  Kranke,  an  denen  87  gynäkologische 
(meist  von  C.  v.  Braun  und  G.  Bräun),  57  chirurgische  meist  von 
Billroth  und  16  okulistische  Operationen  ausgeführt  wurden. 

Geheilt  wurden  161,  gebessert  22,  ungeheilt  entlassen  5,  13  Kranke 
starben.  Es  sollen  hier  nur  die  gynäkologisches  Interesse  bietenden 
Fälle  berücksichtigt  werden.    Die  Operationen  vertbeilen  sich  wie  folgt : 

Ovariotomie  5  Mal  mit  1  Todesfall  an  Peritonitis,  3  Mal  von 
Billroth,  1  Mal  je  von  Weinlechner  und  Rokitansky  aus- 
geführt; 2  Mal  wurde  der  Stiel  geklammert,  3  Mal  versenkt. 

Außerdem  wurde  noch  4  Mal  die  Laparotomie  zur  Entfernung 
anderer  Abdominaltumoren  gemacht  (3  Mal  von  Billroth,  1  Mal 
von  Salz  er)  und  zwar  wurde  in  2  Fällen  der  Uterus  an  der  Cervikal- 
grenze  wegen  Fibrom  abgetragen,  in  1  ein  kindskopfgroßes  subseröses 
Fibrom  entfernt;  in    1  ein  retroperitoneal   entwickelter,   nicht  näher 
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beschriebener  Tumor  zugleich  mit  der  linkoi  Niere  und  Nebennieire 
ex8tirpirt ;  in  allen  Fällen  kam  die  Klammer  zur  Anwendung.  3  Fälle 
endeten  letal  und  zwar  septisch,  einer  genas.  Eine  3  Liter  dünner 
schwärzlicher  Flüssigkeit  enthaltende  Parovarialcyste  wurde  von 
der  Vagina  aus  punktirt  (C.  Braun);  trotz  Drainage  trat  am  3.  Tage 
der  Tod  an  Sepsis  ein. 

Die Hysterostomatomie  wurde  Yon  C.  Braun  47  Mal  gemacht 
wegen  Stenose^  Dysmenorrhöe,  Sterilität,  in  6  Fällen  folg^  bald  Kon- 
ception^  von  G.  Braun  8  Mal. 

C.  Braun  verlor  eine  Kranke  mit  Carcinoma  uteri  an  septischer 
Peritonitis  am  8.  Tage  nach  vorgekommener  Auskratzung  und  Kau- 
terisation; eine  andere ,  bei  welcher  durch  die  galvanokaustisohe 
Schlinge  der  Douglas'sche  Baum  eröffnet,  aber  sofort  durch  die 
Naht  geschlossen  wurde,  kam  davon.  Perineoplastiken  wurden  3 
gemacht,  2  mit  gutem  Frfolg,  eine  mit  zurückbleibender  Scheiden- 
Mastdarmfistel.  Schwarz  {Halle  a/S.). 

9)    Hofinokl    (Wien).     Über  das  Cephalhämatom  bei  Neu- 
geborenen,  etc.  etc. 

(Archiv  für  ^nderheilkunde  Bd.  I.  Hft.  9.) 

Es  seien  hier  nur  einige  Punkte  hervorgehoben. 

Als  die  ätiologische  Hauptursache  für  die  Entstehung  des  Häma- 
toms gilt  jetzt  noch  meistens  das  Trauma,  das  das  Kind  bei  der 
natürlichen  oder  künstlichen  Geburt  erleidet.  Es  müssen  jedoch 
noch  andere  Gründe  dafür  bestehen,  wenn  man  alle  Fälle  genügend 
erklären  will,  und  diese  scheinen  einerseits  in  dem  Blutreichthum 
der  Schädelknochen  und  der  weichen  Scbädeldecken,  der  Zartwandig- 
keit  der  Knochengefaße,  dem  geringen  Faserstoffgehalt  des  Blutes  der 
Neugeborenen  anderseits  in  der  Hämophilie  zu  liegen.  Bei  dem 
Fehlen  jedes  äußeren  Gegendruckes  durch  starke  Muskellagen  über 
dem  Pericranium  und  bei  der  schlaffen  Hautdecke  des  Kopfes  wird 
es  daher  nur  geringer  Cirkulationsstörungen  in  der  Schädelkapsel 
bedürfen,  um  eine  Zerreißung  der  Knochengefaße  zu  bewirken;  so 
sind  auch  Hämatome  intra  uterum  erklärbar. 

In  der  Therapie  des  Hämatoms  stehen  sich  zwei  Ansichten  einan- 
der gegenüber.  Die  eine  befürwortet  eine  exspektative  Behandlung, 
die  andere  rathet  für  sofortige  oder  baldige  Entleerung;  beide  haben 
Erfolge  und  Misserfolge  zu  verzeichnen.  Die  Zahl  der  nach  der 
exspektativen  Methode  behandelten  Fälle  ist  übrigens  überwiegend. 
Es  wird  sich  bei  der  Frage  nach  einer  rationellen  Therapie  wesent- 
lich, neben  anderen  Momenten,  um  die  Größe  und  den  Sitz  des 
Hämatoms  handeln.  Große,  stark  gespannte  rein  subperiostale  Hä- 
matome sind  für  die  Resorption  sehr  ungeeignet,  kleine  und  Misch- 
formen heilen  leicht  ohne  Eingriff.  Bemerkt  man  bei  großen  nach 
8 — 12  Tagen,  bei  kleinen  nach  2 — 3  Wochen  keine  Abnahme,  so  ist 
^thsam  den  Inhalt  zu  entleeren.     Tritt  Zersetzung  ein,  dann  natür- 
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licli  sofort.  Die  Entleerung  kaniT  durch  Punktion  mit  oder  ohne 
Aspiration  geschehen;  man  entleere  nicht  alles  Blut  auf  einmal,  da 
sonst  leicht  wieder  eine  Hämorrhagie  eintritt.  Oder  man  incidirt 
und  behandelt  nach  Li  st  er  mit  Drainage  und  Kompressivverband. 

Sehellenberg  (Leipzig). 


Kasuistik. 

10)  Salin  (Stockholm).     Ovariotomie  mit  Heilung. 

(Hygiea  Bd.  XLI.  p.  228.) 
47  jährige  Frau,  multilokulare,  aber  hauptsächlich  einkammrige  Cyste  vom  lin- 
ken Ovarium  ausgehend.  Leichte  Operation  am  9.  December  1877  unter  Borsäure- 
spray. Eine  strangförmige  Adhäsion  mit  dem  Netz  wurde  mit  feinem  Seiden- 
faden ligirt,  übrigens  keine  Adhärensen.  Der  lange  und  dOnne  Stiel  wurde  mit 
einem  doppelt  gelegten,  mittelfeinen  Seidenfaden  ligirt  und  versenkt.  Das  rechte 
Ovarium  hahnereigroß,  cystisch  degenerirt,  ließ  sich  aber  in  die  Bauchwunde  nicht 
hervorziehen  und  blieb  daher  zurOck.  Nach  der  Operation  Fieber,  39®  C.  nicht 
überschreitend,  unter  Bildung  eines  recht  bedeutenden,  perimetritischen  Exsudats 
in  der  Fossa  Douglasii,  welches  nach  Ablauf  von  etwa  3  Monaten  vollständig  re- 
sorbirt  war.  Fat.  starb  2  Jahre  später  an  Cancer  mammae.  Die  Sektion  ergab 
zahlreiche  sträng-  'und  mebranartige  Adhäsionen  des  Uterus  mit  Rektum  und 
S.  romanum.  Das  rechte  Oarium  von  Adhärenzen  verhüllt,  eingeschrumpft  und 
nunmehr  ohne  Zeichen  einer  cystischen  Degeneration.  Vom  linken  Uterushom 
verlief  eine  dem  Lig.  latum  sin.  ähnliche  glatte  Falte  bis  zur  Beckenwand.  Der 
freie,  obere  Hand  der  Falte  war  nach  außen  dünn  und  eben,  gegen  den  Uterus  aber 
etwas  verdickt  (Rest  der  Tuba),  und  an  der  Grenze  der  verdickten  Stelle  fand 
sich  eine  ziemlich  wohlbewabrte  Fadenschlinge  eingekapselt;  eine  andere  Faden- 
schlinge fand  sich  ein  Zoll  weiter  nach  außen  in  der  dünneren  Partie  der  Falte. 
Keine  Spuren  von  einer  Reizung  im  Umfange  der  Schlingen.  Der  versenkte  Stiel 
war  somit  durch  rechtsseitige  Perioophoritis,  welche  den  Uterus  nach  rechts  gezogen 
hatte,  etwas  gestreckt  und  die  ursprünglich  dicht  beisammenliegenden  Ligaturfaden 
dadurch  von  einander  entfernt  worden.  Die  Seidenfaden  erschienen  nach  zweQ äh- 
riger Einkapselung  ziemlich  unverändert,  was  gegen  eine  in  neuerer  Zeit  angenom- 
mene Resorption  solcher  Ligaturen  spricht.  Storch  (Kopenhagen). 

11)  Nicolaysen  (Christiania) .     Ovariotomie^  Heilung. 

(Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben  Bd.  JX.  p.  221.) 
39 jähriges  Mädchen.  Die  Cyste  war  groß,  ging  vom  rechten  Ovarium  aus 
und  war  zum  Theil  extraperitoneal.  Uterus  hypertrophirt,  von  15  cm  Länge. 
Vollständiger  Mangel  eines  Stiels,  dagegen  starke  und  gefäßreiche  Verwachsungen 
mit  Colon  und  Netz.  In  Handbreite  vom  Uterus  wurde  der  peritoneale  Überzug 
des  Tumors  cirkulär  durchgeschnitten,  die  rechte  Tube  isolirt  und  mit  Katgut 
ligirt,  und  nachher  die  Cyste  aus  dem  Lig.  latum  mit  dem  Finger  herausgeschält. 
Die  Blutung  aus  der  Innenseite  des  Lig.  latum  wurde  mittels  ca.  20  Ligaturen 
gestillt.  Das  zusammengefaltete  Ligament  wurde  drainirt  und  im  unteren  Winkel 
der  Bauchwunde  fixirt;  letztere  sodann  in  gewöhnlicher  Weise  suturirt  und  anti- 
septisch verbunden.  Heilung  ohne  Fieber,  am  19.  Tage  entstand  aber  eine  pro- 
fuse, arterielle  Blutung  aus  dem  unteren  Wundwinkel,  welche  erst  durch  Tampo- 
nirung  gestillt  werden  konnte  und  wodurch  die  Rekonvalescenz  etwas  verspätet 
wurde.  Storch  (Kopenhagen). 

12)  Egeberg  (Christiania).     Ovariotomie,    Tod. 

(Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben  Bd.  IX.  p.  940.} 
53jährige    Frau,    gi'oße   multiloculäre    Cyste,   aus   welcher   4  Monate   vorher 
2V2  Liter  dünner  farbloser  Flüssigkeit  durch  Punktion  entleert  worden  war.     Der 
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dicke  und  kurze  Stiel  wurde  mit  Katgut  ligirt  und  veraenkt.     Suturirung   der 
Bauchwunde  mit  Silberdraht.    Tod  nach  3  Tagen  an  Peritonitis. 

Storch  [Kopenhagen]. 

13)  Netsel  (Stockholm).     Cervikalexcision  bei  Cancer  uteri^  Heilung- 

(Hygiea  Bd.  XLI.  p.  228.)  ; 

Verf.  exstirpirte  einen  hühnereigroßen  Tumor,  der  Ton  der  vorderen  Mutter- 
mundslippe ausging.  Die  Operation  wurde  nach  dem  Verfahren  von  Schröder 
ausgeführt.  Blutung  wegen  Seidejiligaturen  in  den  beiden  seitlichen  Scheidenge- 
wölben gering,  Peritoneum  wurde  nicht  geöffnet.  Die  Geschwulst  zeigte  sich 
mikroskopisch  als  ein  alveoläres  Sarkom.  Storch  (Kopenhagen). 

14)  Nioolaysen  (Christiania) .  Fibromyoma  uteri,  Laparotomie,  Heilung. 

(Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben  Bd.  IX.  p.  225.) 
44jährige,  früher  gesunde  Frau,  die  5  Mal  geboren  hat.  Die  Geschwulst  hat 
sich  während  2  Jahren  entwickelt,  ist  jetzt  von  der  Größe  zweier  Mannsköpfe  und 
nimmt  den  ganzen  Uterus,  ausgenommen  die  Portio  cervicalis,  ein.  3  Monate  vor 
der  Operation  litt  Pat.  einige  Zeit  lang  an  anhaltenden  Unterleibsschmerzen;  spä- 
ter rasches  Wachsthum  des  Tumors  und  Abmagerung  der  Pat.  Dieselbe  ist  übri- 
gens stets  regelmäßig  menstruirt  gewesen.  Die  Operation,  am  6.  Juli  1878,  ergab 
zahlreiche  Verwachsungen  mit  der  Bauchwand,  dem  Netz  und  dem  Colon  transver- 
sum.  Exstirpation  mit  »Morcellement«  (nach  P6an),  die  beiden  Ovarien  tind 
Tuben  wurden  zugleich  entfernt.    Listerverband.    Heilung  ohne  Fieber. 

Storeh  (Kopenhagen). 

15)  Ejönig  (Christiania).     Fall  von  Fibrosarcoma  uteri. 

(Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben  Bd.  X.  p.  tOl.) 

Verf.  referirt  einen  derartigen  Fall  bei  einer  25jährigen  Frau,  die  während 
4  Jahren  an  starken  Menorrhagien  und  ab  und  zu  an  perimetritischen  Erschei- 
nungen litt.  Die  erste  Blutung  trat  einen  Monat  nach  der  Verheirathung  ein,  Pat. 
hatte  sich  dann  einer  starken  Erkältung  während  der  Menstruation  ausgesetzt. 
Später  Wiederholung  der  Menorrhagien,  Wachsthum  des  Uterus  bis  zu  Mannskopf- 
größe, mehrere  Male  heftige  perimetritische  Symptome,  zuletzt  noch  abelriechender 
Ausfluss  aus  der  Scheide  und  Hektik,  welche  nach  Einlegung  von  Pressschwamm 
und  Entfernung  einer  mürben,  gangränösen  Oeschwulstmasse  durch  den  Mutter- 
mund nur  für  einige  Zeit  gebessert  wurde.  Pat  starb  zuletzt  an  septischer  Diar- 
rhöe. Die  Sektion  ergab:  Uterus  mannskopfgroß,  die  Wände  desselben  5 — 6  cm 
dick  und  von  zahlreichen,  nicht  scharf  begrenzten,  festeren  Knoten  infiltrirt.  In 
der  vorderen  Wand  fand  sich  ein  faustgroßer  cystischer  Hohlraum,  dessen  innere 
Oberfläche  mit  größeren  und  kleineren  Prominenzen  besetzt  war.  In  die  Uterus- 
cavität  prominirten  Zahlreiche,  fingerdicke,  2—4  cm  lange,  schlaffe  Ezkrescenzen 
der  Schleimbaut,  deren  Epithel  hier  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Mikro- 
skopisch zeigte  sich  die  Geschwulstmasse  vorzugsweise  als  fibröses  Gewebe,  an  meh- 
reren Stellen  mit  reichlicher  Infiltration  von  runden  Zellen.  Verf.  nimmt  an,  dass 
ein  Fibrom,  welches  später  degenerirt  sei,  im  Uterus  präexistirt  habe;  die  Pat. 
war  seit  ihrem  11.  Jahre  reichlich,  zwar  aber  regelmäßig  menstruirt  gewesen. 

Storch  (Kopenhagen). 

16)  Kroner    (Bredau).     Weitere   Fälle  puerperaler  Inversionen    des 

Uterus.     Die  elastische  Ligatur. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVI.  Hft.  2.) 

Verf.  veröffentlicht  3  weitere  Fälle  puerperaler  Inversionen  des  Uterus  aus  der 
Breslauer  Klinik.  In  dem  einen  handelte  es  sich  um  eine  frische,  unmittelbar 
nach  der  sehr  rasch  aber  spontan  erfolgten  Ausstoßung  der  Frucht  und  der  Pia- 
centa  eingetretene  totale  Umstülpung.    Druck  auf  den  Uterus  von  außen,   oder 
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Zug  an  der  Nabelschnur  war  nicht  ausgeübt  worden.  Leichte  Reposition.  Unge- 
störtes Wochenbett.  Die  beiden  anderen  Fälle  waren  veraltete;  in  beiden  war 
die  Umstalpung  nach  der  ersten  Entbindung  (im  1.  vor  3/4,  im  2.  vor  7  Jahren) 
eingetreten;  die  Nachgeburten  waren  durch  Zug  an  der. Nabelschnur  entfernt  wor- 
den. Im  1.  Falle  wurde  die  Diagnose  sofort  vom  Arzt  gestellt,  die  Reposition 
gelang  indess  nicht.  Die  Beschwerden  bestanden  hauptsftchlich  in  fast  kontinuir- 
liehen  Blutungen. 

In  beiden  gelang  die  Reposition  weder  durch  forcirte,  manuelle  Versuche 
in  Narkose,  noch  durch  wochenlanges  Einlegen  eines  Kolpeurynters.  Desshalb 
wurde  die  Abtragung  des  Uterus  vermittels  der  elastischen  Ligatur  vorgenommen. 

Im  1.  Falle  wurde  dieselbe  am  7.  Tage  entfernt,  am  8.  Tage  der  Stielrest  mit 
dem  Ekraseur  durchtrennt;  2  Mal  Temperatur  Aber  40°  mit  Frost;  dann  rasche 
Genesung.  Eine  Zurückstülpung  des  Stximpfes  trst  nicht  ein.  Im  2.  wurde  die 
Ligatur  bereits  am  5.  Tage  entfernt  und  das  Organ  mit  dem  Ekraseur  noch  völlig 
abgesetzt;  am  selben  Tage  heftige  Parametritis  in  Folge  Zurückstülpung  des 
jauchenden  Stumpfes.  Schließliche  Genesung.  Vevwachsungen  der  serösen  Fl&chen 
im  Inversionstrichter  waren  in  beiden  Fällen  nicht  vorhanden. 

Schwarz  [Halle  a/S.). 

17)  Mangiagalli  (Mailand).     Tod  im  Wochenbette  durch  Lufteintritt 

in  die  Venen. 

(Annali  di  ostetricca  etc.  1880.  Januar.) 

Bei  einer  30jährigen  Mehrgebärenden,  bei  welcher  wegen  vernachlässigter 
Querlage  die  Embryulcie  gemacht  worden  war,  und  man  während  dieser  Operation 
einen  Riss  in  der  vorderen  Vaginalwand  entdeckt  hatte,  entstand  später  eine  Ve- 
sicovaginalfistel.  Im  Puerperio  entwickelte  sich  eine  peri-uterine  Phlegmone,  wel- 
che am  26»  Tage  p.  p.  vom  Fomix  aus  erö£fnet  wurde.  Die  Abscesshöhle  wurde 
täglich  mehrmals  mit  Karbolspray  (Gummiballon}  ausgespült.  Die  Höhle  verklei- 
nerte sich  allmählich,  die  Eitersekretion  wurde  geringer,  hie  und  da  floss  aus  der 
Höhle  etwas  Blut.  Am  46.  Tage  p.  p.  war  Pat.  zum  ersten  Male  fieberfrei.  Man 
spülte  wie  gewöhnlich  die  Höhle  mit  dem  Spray  aus;  kaum  hatte  man  ein  paar 
Mal  auf  den  Ballon  gedrückt,  als  sich  die  Frau  plötzlich  aufrichtete  und  lächelnd 
sagte :  »ich  fühle,  dass  mir  die  Luft  in  die  Brust  hinaufsteigt«,  dann  laut  aufschrie, 
umfiel  und  plötzlich  verschied.  Der  Arzt  hörte  beim  Auskultiren  der  Herzgegend 
ein  deutliches  gurrendes  Geräusch. 

Sektion:  das  rechte  Herz  enthielt  viel  Luft  und  schaumiges  Blut,  das  linke 
weniger.  In  der  Cava  ascendens  fand  man  auch  noch  Luft.  —  In  der  schon  gra- 
nulirenden,  kleinen,  peri-uterinen  Abscesshöhle  fand  man  die  klaffende  Mündung 
einer  Vene  mittleren  Kalibers,  in  welcher  ein  kleines  Blutkoagulum  steckte. 

Llebman  (Triest). 

18)  Mangiagalii  (Mailand).     Peritoneale  Bluttransfusion. 

(Annali  di  ostetricca  etc.  1880.  Juni.) 

Eine  durch  Blutungen  während  der  Geburt  (Plac.  praevia)  schon  sehr  ge- 
schwächte Frau  bekam  am  5.  Wochenbettstage  eine  neue  Blutung,  so  dass  sie 
sterbend  erschien.  Transfusion  von  200  g  defibrinirten  Blutes,  einem  Manne  durch 
Venaesektion  entnommen.  Hautschnitt  1  cm  unter  dem  Nabel;  dann  Einsprit- 
zung mit  einem  gewöhnlichen  Troikart.  Es  folgte  gar  keine  Reaktion.  Die 
Frau  erholte  sich  vollständig,  erlag  aber  4  Tage  später  einer  neuen  Blutung. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  1)  die  Spitze  des  Troikart  in  der 
Abdominalhöhle  stets  nach  abwärts  wenden  solle,  damit  sich  nicht  etwa  Darm- 
schlingen, durch  den  Druck  des  Zwerchfells  getrieben,  daran  spießen ;  und  2)  dass 
man  bei  Wöchnerinnen  ein  Instrument  mit  scharfer  Spitze  anwenden  solle,  um  die 
schlaffen  Bauchdecken  leichter  durchbohren  zu  können. 

Llebman  (Triest). 
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19;  Saoohi  (Cremona).     Porro 'scher  Kaisendmitt. 

(Annali  di  ostetrieca  etc.  1880.  Mai.) 
Die  Operation  wmde  streng  antiflepdsch  nnd  gans  nach  den  unprOiiglieheD 
Porro'tchen  Vonehriften  Ton  Coggi  aiugeführt.  Die  Operiite  war  eine  30jft]i- 
rige,  rfaachitiaehe  Primipaia  C.  t.  6,5).  Mit  Annahme  von  hinfigem  Erbrechen, 
Ton  Klagen  Aber  etwas  Schmenen  im  Bauche  und  Ton  beatindigem  Meteorismna 
war  der  VerUnf  bis  xom  7.  Tage  befiriedigend.  Temperatur  nnd  Polf  wichen  kaum 
Ton  der  Norm  ab;  die  Urinentleemng  geschah  spontan;  es  war  etwas 
war  Diarrhöe  Torhanden.  Der  Tod  trat  am  8.  Tage  ein  in  Folge  Ton  raaeh 
nehmendem  CoUapsns.  Sektion:  Beginnende  allgemeine  Peritonitis;  im  Becken 
eine  mäßige  Ansammlnng  Ton  brtonlicher,  eitriger  Flftsaigkeh, 

(Triest). 


20)  Jacoby  (Kopenhagen;.  Entfemang  von  retinirten  Placentaresten. 
;Howitz:  Gynaekologiske  og  obstetriciske  Meddelelser  Bd.  III.  p.  46.) 
J.  referirt  4  Fftlle,  wo  er  nach  dem  Verfahren  Ton  Boeters  retinirte  Placenta- 
reste  ohne  Torherige  Dilatation  des  Muttermundes  entfernt  und  die  Torhandene 
Nachblutung  dadurch  schnell  gestillt  hat  Er  wendete  jedoch  nicht  wie  B.  den 
scharfen  Löffel  Ton  Simon,  sondern  eine  Be^amier'sche  Kürette  an. 

Storck  [Kopenhagen}. 

Internationaler  medicinischer  Kongiess,  siebente  Sitzung. 

London,  1881. 
Am  Dienstag  Abend,  den  2.  August  1881,  wird  die  Eröffnungsfeier  stattfinden. 
Am  Mittwoch,  den  3.  August,  werden  die  Sitxungen  des  Vereins  eröffnet,  und  am 
9.  August  wird  der  Kongiess  geschlossen  werden. 

Die  officiellen  Sprachen  werden  die  deutsche,  die  franxöaische  und  die  eng- 
lische sein. 

Der  KongresB  wird  seine  Arbeiten,  abgesehen  Ton  denen  der  allgememen 
Sitzungen,  in  15  Sektionen  eintheilen. 

Die  VI.  SektivQ  ist  die  gebartshilflich-gynakoh^ehe.  Ptändent:  McOlin- 
tock  fDublin).  Vicepräsidenten :  Barnes,  Braxton  Hicks,  Matthews  Dun* 
can,  Priestley.     Sekretärs:  Galabin,  John  Williams. 

FOr  die  Dauer  des  Kongresses  wird  ein  Museum  eröffnet,  in  welchem  Gegen- 
stände von  Interesse  für  die  verschiedensten  Zweige  unserer  Wissenschaft  Platx 
finden  werden. 

Endlich  hoffen  wir  unsem  Gästen  auch  in  socialer  Besiehnng  den  Aufenthalt 
bei  uns  so  angenehm  wie  möglich  zu  machen. 

Zur  Eröffnungsfeier  und  zu  den  geselligen  Zusammenkünften  werden  Damen 
Zutritt  haben,  jedoch  nicht  zu  den  wissenschaftlichen  Sitzungen  des  Kongresses. 

London,  August,  1880. 

Im  Namen  des  Komit^s: 
J.  Rüdon  Bennett y  Präsident  des  Komitee. 

William  MaeCormae,  General-Sekretär. 

Das  Komit6  wird  das  Programm  am  30.  April  1881  definitiv  feststellen.  £a 
ist  daher  sehr  wünschenswerth,  dass  alle  auf  den  Kongress  bezüglichen  Bütthei- 
lungen  so  wie  Auszüge  der  für  den  Kongress  bestimmten  Vorträge,  Behufs  Eintra- 
gung in  die  Tagesordnung,  vor  diesem  Tage  eingesandt  werden  an 

Herrn  MaeCormae,  General-Sekretär, 

13,  Harley  Street,  London,  W. 

Beriehtfgimg.  In  No.  17  S.  404  Zeile  10  v.  o.  ist  zu  lesen  Menschen  statt 
Magens. 


Origlnalmitthellangen,  Monographleen  und  Separatabdtücke  wolle 
man  an  Ptofessor  Dr.  Heinrich  Fritseh  In  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr.  B.  Fehimg 
in  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Verlagshandlnng  Breitkopf  und  Härtd,  einsenden. 

Ihnck  nnd  Verlag  ron  Breitkopf  nnd  H&rtel  in  Leipzig. 
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für 

GYNÄKOLOGIE 

herausgegeben 

von 

Dr.  H.  Fehling     und     Dr.  Heinrich  Fritsch 

in  Stuttgart.  in  Halle  a|S. 

Vierter  Jahrgang. 

Alle  14  Tage  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  15  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

IfO.  20.  Sonnabend,  den  25.  September.  1880. 

Inhalt:  I)  Slawlansky,  Ein  Fall  von  Echinococcen  der  Bauchhöhle  gjBhellt  duich 
Laparo-Echinococcotomie.  —  11)  Baelz,  Zur  Stillong  der  Blutang  in  der  Nachgeburts- 
periode.    (Original-Mittbeüungen.) 

1)  Ahlfeld,  Die  MissbUdangen  des  Menschen.  —  2)  Wlnckel,  Atlas,  Hft.  8  u.  9.  — 
3)  Kehrer,  Neue  Operationsmethode  bei  Mastdarm  Vorfall.  —  4)  Runge,  5]  Hofmeleri  Puer- 
peralfieber. —  6)  Rüge,  Kontraktion  des  Lterus.  —  7)  Frommel,  Behandlang  der  Ute- 
ruskarciiiome  in  der  Schwangerschaft.  —  8)  Sänger,  Desmoide  Geschwülste  des  Ova- 
rium.  —  9)  Deschamps,  Extra-uterin- Schwangerschaft.  — 10)  Volkmann,  Abwiegelung 
Betreffs  antiseptischen  Fanatismus.  —  11)  HIs,  Entwicklung  des  Steißbeins.  —  12)  Talt, 
Lister  bei  Ovariotomien.  —  13)  Hermann,  Yaginalpessare  bei  Anteversio. 

14)  Ans  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  London.  —  15)  Lebedjaff,  Hypospadle«  — 
16)  Leeming,  Vaginalathresie.  —  17)  Dunlop,  Ovariotomie.  —  18)  Wheeler,  Extra-uterin- 
Schwangerschaft.  —  19)  Kleinwichter,  Kasuistik.  —  20)  Israel,  Hysterie.  —  21)  Karst, 
Mastitis  nonpuerperalis.  —  22)  Nieprasch,  Entbindung  mit  Verlust  des  Uterus.  — 
23)  Lossen  und  FUrstner,  P^an'sche  Operation.  —  24)  Raffaele,  Symphyseotomie.  — 
25)  BalardI,  Primäres  Sarkom  der  Scheide.  —  26)  Negrl,  Ruptura  hepatis.  —  27)  Porro, 
Hypisrtrophie  der  Brustdrüse.  —  28)  Jackson,  Spontane  Ausstoßung  großer  Uterus- 
fibroide.  —  29)  Cerni,  Eigenthümlicher  Fall  von  Peritonitis.  —  30)  Pointot,  Inversio  uteri, 

Abtragung . 

I)  Ein  Fall  von  Echinococcen  der  Bauchhöhle,  geheilt 

durch  Laparo-Echinococcotomie, 

Von 
Prof.  Dr.  K»  Slawjansky  in  St.  Petersburg. 

Im  Hinblick  auf  die  Seltenheit  des  Vorkommens  von  Echinococ- 
cen in  der  Bauchhöhle  von  Frauen  und  bei  der  noch  größeren  Sel- 
tenheit ihrer  operativen  Behandlung  halte  ich  die  Veröffentlichung 
auch  eines  einzelnen  Falles  für  gerechtfertigt. 

Am  31.  Januar  1880  trat  in  meine  Klinik  die  Officieiswittwe 
Frau  P.  ein.  Sie  war  von  dem  behandelnden  Arzt  aus  der  Krim 
zur  Ovariotomie  nach  Petersburg  geschickt  worden.  Frau  P.,  35  Jahre 
alt,  ist  in  Sebastopol  geboren,  wo  sie  auch  bis  dato  lebte.  Ihre 
Eltern  gesund,  die  Mutter  starb  42  Jahre  alt  am  Typhus,  ihr  89jäh- 

20 
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riger  Vater  lebt  noch.  Von  14  Jabren  an  ist  sie  regelmäßig  men- 
struirty  alle  4  Wochen  5 — 6  Tage^  zuweilen  traten  während  der  men- 
strualen  Blutungen  wehenartige  Schmerzen  auf.  In  ihrem  25.  Jahre 
heirathete  Fat.,  und  ist  nach  kinderloser  Ehe  jetzt  seit  9  Monaten 
Wittwe.  Circa  4  Jahre  vor  der  Zeit^  als  Fat.  zuerst  eine  Geschwulst 
im  Abdomen  -bemerkte^  traten  DnregelmäBigkeit^  in  den  Menses  ein^ 
der  jedesmalige  Eintritt  derselben  einige  Tage  bis  einen  Monat  zu  spät, 
die  Quantität  und  Dauer  der  Blutung  blieben  die  frühere.  Vor  8 
Monaten  bemerkte  Fat.  einen  Tumor  im  Abdomen,  die  Menses  waren 
zu  der  Zeit  regelmäßig. 

Nach  der  Angabe  der  Kranken  trat  die  Geschwulst  zuerst  im 
oberen  Theile  des  Abdomen  in  der  Region  des  Scrobiculus  cordis 
auf  und  nahm  erst  ganz  allmählich  ihren  jetzigen  Flatz  ein.  Fat. 
wurde  auf  die  Geschwulst  aufmerksam  gemacht  durch  die  vor  jetzt 
8  Monaten  auftretenden  heftigen  Schmerzen.  Die  Schmerzen  ver- 
loren sich  bei  entsprechender  Behandlung  allmählich,  doch  um  iu 
der  folgenden  Zeit  mehrmals  in  verschiedener  Heftigkeit  wiederzu- 
kehren. Die  Untersuchung  der  Kranken  ergab  folgenden  Status  prae- 
sens :  Die  mittelgroße  Frau  hat  eine  bleiche,  welke  Haut,  mit  gering 
entwickeltem  Fanniculus  adiposus.  —  Die  Organe  der  Brusthöhle  bie- 
ten keine  Abweichungen  dar.  Am  Abdomen  wurden  folgende  Maße 
festgestellt:  Die  Entfernung  des  Froc.  xiphoideus  bis  zur  Symphyse 
35,0;  bis  zum  Nabel  17,0;  von  Spina  ant.  super,  dextra  bis  zum  Na- 
bel 16,5;  links  dieselbe  Entfernung  16,5;  Umfang  am  Nabel  71,0; 
der  größte  Umfang  2  Finger  breit  unter  dem  Nabel  76,0;  der  Höhe- 
punkt der  Geschwulst  über  der  Symphyse  18,0.  —  Die  FaJpation 
erwies  eine  Geschwulst  von  mehr  als  Mannskopfgröße  im  unteren 
Abschnitte  der  Bauchhöhle,  von  kugeliger  Form,  glatter  Oberfläche 
und  mit  nicht  deutlich  fluktuirendem  Inhalte.  Die  Beweglichkeit  des 
Tumor  war  nicht  in  allen  Richtungen  gleich,  man  konnte  ihn  ohne 
Schwierigkeit  seitlich  von  rechts  nach  links  und  umgekehrt  ver- 
schieben, doch  konnte  man  dabei  seine  recht  feste  Verbindung  mit 
der  vorderen  Bauchwand  bemerken.  Eben  so  leicht  lässt  sich  die 
Geschwulst  heraufheben,  dagegen  rufen  Versuche,  sie  noch  mehr 
nach  unten  hin  zu  bewegen,  lebhafte  Schmerzen  im  Scrobiculus  cordis 
hervor  und  fallt  eine  deutlich  ausgesprochene  Spannung  dieser  Stelle 
auf,  außerdem  fühlt  man  eine  strangartige,  zu  dem  Tumor  hin  ver- 
laufende Resistenz  durch.  —  Durch  die  Ferkussion  wurden  die  Leber 
und  die  Milz  als  nicht  vergrößert  erkannt.  Die  Geschwulst  bietet 
überall  Schenkelton  dar  und  ist  von  allen  großen  parenchymatösen 
Organen  der  Bauchhöhle  durch  tympanitischen  Ferkussionsschall  ge- 
trennt. Beim  Auskultiren  hört  man  durch  den  Tumor  hindurch  dumpf 
die  Fulsationen  der  Aorta  abdominalis.  Die  Nieren  und  der  Harn 
boten  nichts  Bemerkenswerthes  dar.  Die  Indagation  ergab  eine  lange 
Scheide,  Uterus  von  normaler  Größe,  leicht  anteflektirt,  fest;  Fortio 
vaginalis  wie  bei  einer  Nullipara,  konisch,  mit  dem  einen  kleinen 
Querspalt  darstellenden  Orificium  externum.     Das  linke  Ovarium  lässt 
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sich  leicht  und  deutlich  als  yon  normaler  Beschaffenheit  durchfühlen. 
Das  rechte  Ovarium  läset  sieh  nicht  auffinden,  in  der  Gegend  dessel- 
ben fühlt  man  durch  das  rechte  Scheidengewölbe  Undurck  dae  un- 
tere S^^ment  des  Tumors^  ein  von  demselben  zum  Uterus  bmzielieik* 
der  Stiel  konnte  picht  konstatirt  werden«  Selbst  beim  Erheben  der 
Geschwulst^  welcher  Bewegung  die  Gtfbäimutter  folgt,  ließ  sich  keine 
Verbindung  derselben,  mit  dem  Tumor  nachweisen ,  eben  so  behn 
Herabziehen  des  Uterus  mit  der  Muzeux'scben  2#ange  lässt  sich 
keine  strangförmige  Verbindung  auffinden. 

Im  Verlauf  des  in  der  Klinik  yerbrachten  Monats  klagt  Fat.  be- 
ständig über  Schmerzen  im  Bereiche  des  Tumor  ^  konnte  nicht  viel 
gehen  und  sich  gar  nicht  beschäftigen.  Nach  Verlauf  dieser  Zeit  bot 
das  Abdomen  folgende  Maße:  Der  Umfang  am  Nabel  76,0  (+  5,0); 
der  größte  Umfang  2  Finger  breit  unter  dem  Nabel  86,0  (+  lO^O) ; 
Spina  ilei  anterior  superior  bis  zum  Nabel  beiderseits  17,5  .(-]-  I9O) ; 
der  Höhepunkt  der  Geschwulst  über  der  Symphyse  20,0  (+  2,0). 

Nach  dieser  Beobachtungszeit  und  auf  Grundlage  des  objektiven 
Befundes  konnte  ich  mich  nicht  mit  völliger  Sicherheit  der  Diagnose 
einer  Cyste  des  Ovariums  —  mit  welcher  Diagnose  die  Pat.  zu  uns 
geschickt  worden  war  —  anschließen.  Wenn  auch  trotz  wiederholter 
Explorationen  der  rechte  Eierstock  nicht  aufgefunden  werden  konnte, 
so  sprachen  doch  die  Unmöglichkeit,  den  Stiel  einer  supponirten  Cyste 
zu  finden,  so  wie  das  anfängliche  Auftreten  der  Geschwulst  im  obe- 
ren Abschnitte  des  Abdomens  nach  Angabe  der  Kranken  —  einer 
Angabe,  die  ich  für  wahrscheinlich  richtig  halten  konnte,  da  ich  bei 
Bewegung  der  Gesehwulst  nach  abwärts  eine  Spannung  im  Scrobi- 
culus  cordis  wahrnehmen  konnte,  ja  sogar  sich  etwas  wie  ein  strang- 
förmigex  Stiel  durchfühlen  ließ  —  gegen  das  Ovarium  als  Ursprungs- 
stelle. Da  nun  die  Möglichkeit  des  Entstehens  ron  einem  der  großen 
parenchymatösen  Organe  der  Bauchhöhle  ausgeschlossen  werden  musste, 
so  blieben  nur  das  Omentum  und  das  Mesenterium  übrig,  femer  in 
Anbetracht  der  Gutartigkeit,  der  Form  und  der  Größe  der  Geschwulst 
musste  man  an  die  Möglichkeit,  einen  Echinococcus  der  Bauchhöhle 
vor  sich  zu  haben,  denken.  Daher  entscbloss  ich  mich,  eine  Probe- 
incision  zu  machen  und  je  nach  dem  weiteren  Befunde  zur  Ovario- 
tomie  zu  schreiten  oder  die  Echinococcotomie  vorzunehmen. 

Am  16.  März  11  Uhr  Morgens  wurde  in  dem  Hospital  der  Po- 
krow'schen  barmherzigen  Schwestern,  das  unter  dem  hohen  Protek- 
torat Ihrer  kaiserlichen  Hoheit  der  Großfürstin  Alexandra  Pe- 
trowna  steht,  bei  strengem  Listem  und  unter  Dampfspray  zur 
Operation  geschritten.  Nachdem  die  Bauchdecken  zwischen  Symphyse 
und  Nabdl  schichtweise  durchtrennt  waren  und  das  Peritoneum  ange- 
schnitten war,  präsentirte  sich  eine  bindegewebige  Membran.  Bei 
dem  Separireu  derselben  von  dem  Bauchfell  trat  eine  recht  hefdge, 
parenchymatöse  Blutung  auf,  dieselbe  war  bedeutend  stärker,  als  sie 
bei  Trennen  von  Adhäsionen  bei  den  Ovariotomien  zu  sein  pfiegt. 
Wählend  ich  in  der  Ablösung  dieser  Membran  von  der  vorderen  Wand 
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der  Bauchhöhle  fortfuhr^  eröfihete  ich  die  Peritonealhöhle  im  unteren 
Wundwinkel  in  der  Gegend  über  der  Harnblase^  indem  ich  auf  mehr 
als  Handbreite  die  Ablösung  ausgeführt  hatte,  wobei  die  heftige,  pa- 
renchymatöse Blutung  fortfuhr  und  entschloss  mich,  die  Geschwulst 
selbst  zu  incidiren,  um  zu  entscheiden,  womit  wir  es  zu  thun  hätten. 
Durch  den  eingestochenen  dicken  Trokar  entleerte  sich  sofort  eine 
gallertartige  Flüssigkeit,  die  mehrere  Echinococcenblasen  enthielt.  Da 
es  hierdurch  festgestellt  war,  dass  wir  es  mit  einer  parasitären  Bildung 
zu  thun  hatten,  so  wurde  es  klar,  dass  die  erwähnte  bindegewebige 
Membran  resp.  Sack  ein  Produkt  einer  Entzündung  sei,  die  durch 
den  vom  Parasiten  auf  das  Bauchfell  ausgeübten  Beiz  hervorgerufen 
worden  war.  Ich  beschloss  daher,  diese  Membran  nicht  weiter  ab- 
zulösen, sondern  nach  völliger  Entleerung  des  Inhaltes  sie  ihrem  wei- 
teren Schicksal  zu  überlassen,  darauf  rechnend,  dass  sie  nachtraglich 
schrumpfen  und  vielleicht  völlig  verschwinden  resp.  resorbirt  werde. 
Es  wurden  daher  alle  Blasen  entleert,  wobei  der  Eintritt  von  Flüssig- 
keit durch  die  am  unteren  Wundwinkel  befindliche  Öffnung  in  die 
Peritonealhöhle  sorgfältig  vermieden  wurde.  Zum  Verschluss  dieser 
Kommunikation  wurden  die  Wände  des  eröffneten  Sackes  an  die  Wund- 
ränder  der  vorderen  Bauchwand  mit  Kürschnernaht  befestigt  und  dar- 
auf die  ganze  Wunde  mit  zwölf  einfachen  Metallsuturen ,  die  durch 
Bauchdecken  und  Wand  des  Sackes  gingen,  geschlossen,  mit  Aus- 
nahme des  oberen  und  des  unteren  Winkels,  durch  welche  ein  1,0  cm 
dickes  Drainrohr  eingeführt  wurde.  Während  der  Operation  trat  in 
Folge  von  Brechbewegungen  (Chloroform)  häufig  ein  Heraustreten 
der  hinteren  Wand  des  Sackes  an  der  äußeren  Wunde  auf,  dabei 
konnte  man  deutlich  die  die  Geschwulst  umgebenden  Dünndarm- 
schlingen sehen,  die  den  Sack  fest  adhärirten.  Die  Zahl  der  ent- 
fernten Blasen  erreichte  circa  1000,  in  ihrer  GröBe  variirten  sie  von 
Leinsamen-  bis  Kindskopfgröße.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Stückchen  der  Wand  des  in  der  Bauchhöhle  verbliebenen  Sackes 
zeigte  Bindegewebsstruktur  mit  deutlichen  dicken  Bindegewebsfasern 
und  nur  spärlichen  Bindegewebszellen.  Die  Blasen  zeigten  deutliche 
charakteristische  Schichtung,  im  Inhalte  fanden  sich  einzelne  Haken 
der  Parasiten. 

Die  Bekonvalescenz  verlief,  mit  Ausnahme  einiger  kleiner  Ab- 
scesse  in  den  Stichkanälen,  ohne  Anomalien.  Die  Nähte  wurden  am 
9.  Tage  entfernt.  Heilung  per  primam.  Die  Drainröhren  wurden 
immer  dünner  und  dünner  genommen  und  täglich  Ausspülungen  mit 
2  ßHgev  Karbollösung  oder  Kali  hypermanganicum  gemacht.  Am 
47.  Tage  nach  der  Operation  erkrankte  Pat.  am  Typhus,  der  damals 
im  betreffe^den  Hospital  epidemisch  auftrat.  Die  schwere  Form  des 
Petechialtyphus  fesselte  die  Kranke  während  des  ganzen  Maimonat 
ans  Bett.  Im  Verlaufe  des  Juni  erholte  sich  Pat.  gut,  die  letzte 
Wunde  sohloss  sich  am  26.  Juni,  so  dass  Pat.  als  genesen  efltlassen 
wurde.  Im  Juli  sah  ich  die  Kranke  wieder,  eine  Untersuchung  ihres 
Abdomens   ergab  keine  Spur  einer  Geschwulst,    der  bindegewebige 
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Sack^   der  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassen  war^   ist  gänzlich  ge- 
schwunden. 

Auf  Grundlage  dieser  Krankengeschichte  erlaube  ich  mir  auszu- 
sprechen, dass  der  bindegewebige  Sfick  der  Echinococcengeschwulst 
als  dem  Organismus  der  Kranken  angehörig  zu  betrachten  ist  und 
derselbe  folglich  sehr  gut  in  der  Peritonealhöhle  zurückgelassen  wer- 
den darf,  dass  jedenfalls  große  Anstrengungen,  ihn  zu  entfernen  resp. 
zu  lösen,  nicht  gerechtfertigt  erscheinen  (Archiv  für  Gynäk.  Bd.  I. 
p.   147). 

St.  Petersburg,  August  1880. 


n)  Zur  Stillung  der  Blutung  in  der  Nachgeburts- 

periode. 

Von 

Prof.  E.  Baelz  in  Tokio,  Japan. 

Bekanntlich  genügen  für  die  meisten  Fälle  Ton  Blutung  in  der 
Nachgeburtsperiode  die  vorhandenen  Mittel  und  mechanischen  Behand- 
lungsweisen  völlig,  und  ihre  Zahl  ist  wahrlich  nicht  klein.  Dennoch 
kann  der  Geburtshelfer  zuweilen  in  die  Lage  kommen,  alle  Mittel 
nicht  bei  der  Hand  zu  haben,  oder  die  gebräuchliche  Therapie  zu 
weitläufig  und  zeitraubend  zu  finden.  In  solchen  Fällen  ist  das  ein- 
fachste Mittel  das  beste.  In  der  Hoffnung,  vielleicht  dem  einen  oder 
andern  Kollegen  einen  Dienst  zu  leisten,  iibergebe  ich  folgendes,  von 
mir  mit  Erfolg  angewandte  Verfahren  der  Öffentlichkeit,  da  es  meines 
Wissens  bishex  nirgends  erwähnt  wird,  obwohl  es  eben  seiner  Ein- 
fachheit wegen  vielleicht  auch  schon  von  Anderen  gebraucht  worden 
ist.  Es  besteht  in  der  Tamponade  der  Vagina  mit  der  Faust,  wobei 
die  Schamlippen  mit  der  anderen  Hand  manschettenartig  fest  um  das 
Handgelenk  zusammengepresst  werden ,  so  dass  kein  Tropfen  Blut 
abfließen  kann.  Der  Uterus  wird  durch  eine  andere  Person  von  außen 
oberhalb  der  Symphyse  komprimirt,  oder,  wenn  man  die  Kompression 
selbst  besorgen  will,  lässt  man  sich  die  Schamlippen  von  einem  Andern 
um  das  Handgelenk  zusammenpressen.  Auf  diese  Weise  gewinnt  man 
im  ungünstigsten  Falle  mindestens  Zeit,  meist  aber  wird  durch  diese 
Art  der  Tamponade  die  Blutung  bald  ganz  zum  Stehen  gebracht  wer^ 
den.  Ich  wendete  das  beschriebene  Verfahren  in  folgendem  Falle  an : 
O,  22jährige  Japanerin,  Ilpara.  Letzte  Menstruation  Ende  Mai  1877. 
Im  6.  Monat  der  Schwangerschaft  stellte  sich  starkes  Ödem  der  Beine 
und  Bronchitis  ein;  der  Urin  enthielt  eine  geringe  Menge  Eiweiß.  An- 
fang Januar  (9.  Monat)  hatte  sich  die  Schwellung  über  den  ganzen  Rumpf 
verbreitet;  das  Gesicht  war  gedunsen;  starke  Bronchitis,  schwere  Dys- 
pnoe, völlige  Schlaflosigkeit.  Der  Urin  enthielt  viel  Eiweiß.  We- 
gen steter  Steigerung  der  Beschwerden  leitete  ich  am  20.  Januar  die 
Geburt  ein.  Die  Lage  des  Kindes  war  nicht  sicher  festzustellen,  da 
von  außen  bei  der  starken   Wassersucht  nichts  zu  fühlen  war;  bei 
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der  inneren  Untersuchung  konnte  nur  konstatirt  werden  ^  dass  kein 
großer  Theil  Torlag.  Herztöne  dumpf^  aber  deutlich  wahrBehmbar. 
Der  elastische  Katheter  lag  mehrere  Standen,  ehe  Wehen  eintraten. 
Sobald  der  Muttermund  genägend  erweitert  war,  sprengte  ich  die 
Blase,  und  wendete  das  in  II  Querlage  befindliche  Kind  auf  die  FüBe. 
Kurz  darauf  wurden  die  Herztöne  unhörbar  und  ich  machte  daher  die 
Extraktion,  so  schnell  es  die  starke  Schwellung  der  äußeren  Geni<- 
talien  erlaubte.  Das  Kind  war  stark  asphyktisch  und  kam  erst  nach 
langen  Belebungsversuchen  zu  sich.  Es  ist  heute  gesund  und  kräf- 
tig. Die  Placenta  wurde  durch  Druck  bei  einer  der  nächsten  Wehen 
berausbefördert,  aber  sofort  nachher  erfolgte  eine  so  heftige  Blutung, 
dass  man  bei  dem  Zustande  der^Frau  das  Schlimmste  befurchten 
musste.  Um  keine  Sekunde  zu  verlieren,  führte  ich  rasch  die  Unke 
Hand  in  die  Vagina,  ballte  sie  zur  Faust  und  hielt  mit  der  rechten 
die  Schamlippen  am  Frenulum  fest  zusammen.  Die  Hebamme  rieb 
und  knetete  den  Uterus  von  außen.  Nach  einigen  Minuten  entfernte 
ich  die  Hand..  Die  Blutung  hatte  aufgehört;  die  Frau  erholte  sich 
im  Laufe  eines  Monats  yollkommen,  nachdem  Ödem  und  Albuminurie 
rasch  verschwunden  waren. 


^^^^^m^i^m^m^m^^^mmm^m^mmm^m^^^^um»m,m9^ 


1)  F.  Ahlfeld   (Leipzig).     Die  Missbildungen  des  Menschen. 
Eine  systematische  Darstellung  der  beim  Menschen  angeboren 
vorkommenden  Missbildungen  und  Erklärung  ihrer  Entste- 
hungsweise, 

I.  Abschnitt  [144  S.),  mit  Atlas  [23  Tafeln,  Fol.). 
Leipsig,  F.  W.  OnmoWy  1880. 

Verf.,  dem  die  teratologische  Litteratur  ischon  eine  Reihe  von 
ausgezeichneten  Aufsätzen  verdankt ,  hat  es  unternommen^  die  Miss^ 
bildungen  des  Menschen  nun  auch  '  zusammenhängend  und^ausfiihr- 
lieher,  als  es  von  Förster  und  neuerdings  von  Perls  geschah,  zu 
bearbeiten.  Die  erste  Lieferung  des  Werkes,  in  welcher  die  Doppel- 
bildungen und  Verdoppelungen  behandelt  und  in  trefflichen  Abbild 
düngen  erläutert 'werden,  liegt  vor,  die  folgenden  Abschnitte  werden 
hoffentlich  nicht  zu  lange  auf  sich  warten  lassen. 

Die  Kritik  einer  so  umÜBtssenden  Darstellung,  wie  sie  A.  zu  geben 
beabsichtigt,  muss  ohne  Zweifel  die  allgemeinen  Gesichtspunkte,  die 
den  Verf.  .leiteten,  in  erster  Linie  berücksichtigen.  Da  aber  Verf. 
die  Besprechung  wichtiger,  fundamentaler  Fragen  (Erblichkeit,  Ata^ 
yismus  u.  s.  w.)  sich  bis  zum  Schluss  des  Werkes  aufgehoben  hat, 
und  auch  dann  erst  das  System,  dem  er  die  einzelnen  Formen  ein- 
reihte, ersichtlich  sein  wird,  so  wird  man  die  Schwierigkeiten,  die 
einer  gerechten  Würdigung  einer  solchen  litterarisohen  Leistung  sich 
entgegenstellen,  ohne  Weiteres  zugeben.  Indessen  lässt  sich  doch 
schon  jetzt  erkennen,  dass  sorgsame  kritische  Benutzung  der  vorhan- 
denen Litteratur  und  Selbständigkeit  der  eigenen  Untersuchung  und 
des  Urtheils  zu  gemeinsamer  Thätigkeit  sich  hier  die  Hand  reichten, 
um  nicht  nur  »eine  systematische  Darstellung  der  Missbildungen«  zu 
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liefern^  sondern  auch  —  und  an  dieser  Seite  des  Buches  habe  ich 
am  meisten  auszusetzen  —  eine  »Erklärung  ihrer  Entstehungsweise« 
zu  geben.  Es  ist  dies  freilich  auch  eine  sehr  schwierige  und  oft  ge- 
nug auch  sehr  undankbare  Aufgabe.  Mit  Förster 's  Annahme,  »dass 
eine  gewisse  Anzahl  innerer  Bedingungen,  die  konstant  in  derselben 
Weise  einwirken,  der  Bildung  der  Monstra  zu  Grunde  liegen  müssena, 
kommt  man  nicht  weiter.  A.  bestrebt  sich  daher,  wo  es  irgend 
angeht,  äußere,  die  Fruchtanlage  oder  den  Fötus  treffende  mecha- 
nische Kräfte  als  die  Ursache  der  Doppelbildungen  (Druck  der  Zona 
pellucida,  5.  9)  und  Verdoppelungen  ( Amnionföden ,  5.  106)  hinzu- 
steUen.  Nun  wäre  es  ja  ganz  und  gar  unwissenschaftlich,  für  das 
Zustandekommen  der  Missbildungen  andere  Faktoren  als  physikalisch 
oder  chemisch  wirkende  Kräfte  verantwortlich  machen  zu  wollen. 
Wogegen  ich  mich  sträube  ist  nur  die  Greringschätzung,  mit  welcher 
die  Lösung  der  verwickeltesten  biologischen  Probleme  den,  ich  möchte 
sagen  ungeschlachten  Grewalten  einer  einengenden  Membran  oder  eines 
•einschneidenden  Stranges  unbedenkli^  überantwortet  werden.  Auch 
die  Erklärung  der  Polymastie  durch  Transplantation  (5.  HO),  durch 
eine  »greffe  animale«  während  des  fötalen  Lebens,  finde  ich  im  hohen 
Grade  gezwungen. 

Ich  bitte,  mich  nicht  misszuverstehen.  Es  kommt  mir  nicht  im 
entferntesten  in  den  Sinn,  etwa  leugnen  zu  wollen,  dass  Eihaut- 
stränge  und  Verwachsungen  unter  Umständen  die  normale  Entwick- 
lung der  Organe  und  der  Körperform  in  sehr  eingreifender  Weise 
stören  und  insbesondere  tief  in  die  zarten  fötalen  Gewebe  einschnei- 
den können.  Ich  kann  mir  aber  nicht  vorstellen,  dass  solche  Mo- 
mente jemals  im  Stande  wären,  eine  bisher  normale  Fingeranlage 
so  zu  spalten,  dass  nicht  etwa  nur  eine  gabelähnliche  Bildung  resul- 
tirte,  sondern  zwei  echte,  wohlgegliederte,  von  typischen 
Skelettstücken  gestützte  Finger,  wie  sie  jüngst  wieder  W. 
Grub  er  abgebildet  hat,  daraus  hervorgehen  könnten;  ich  vermag 
daher  dem  von  A.  beobachteten  amniotischen  Faden,  der  am  Grunde 
der  Trennungsstelle  haftete,  nur  den  Werth  eines  zufälligen  Befundes 
zuzugestehen. 

Solchen  Erklärungsversuchen  stehen  eine  ganze  Anzahl  von  Deu- 
tungen teratologischer  Befunde  gegenüber,  die  vollkommen  befirie- 
digen  oder  doch  nicht  unwahrscheinlich  sind;  besonders  gelungen 
scheint  mir  das  Kapitel  über  Epignathus   und  Acardiacus  überhaupt. 

Zum  Schlüsse  nur  noch  einige  Kleinigkeiten!  Das  vordere  Ende 
der  Chorda  dorsalis  hat  nach  neueren  Untersuchungen  mit  der  Ent- 
wicklung der  Hypophysis  nichts  zu  thun,  eben  so  wenig  wie  die 
Steißdrüse  mit  dem  hinteren  Ende  der  Rückensaite.  Die  sog.  Steiß- 
drüse ist  einfach  ein  rudimentäres  Wundemetz  und  darf  daher  auch 
nicht  mit  dem  Himanhang  zusammengestellt  werden,  dessen  Gewebe 
von  epithelialen  Elementen  der  primitiven  Mundhöhle,  oder,  wie  W. 
Müller  will,  des  Darmdrüsenblattes  herzuleiten  sind. 

Jedenfalls  aber  müssen  wir  dem  Verf.  fzu  großem  Danke   ver- 
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pflichtet  sein^  dass  er  sich  der  großen  und  gewiss  oft  undankbaren 
Mühe  unterzog  die  kolossal  angewachsene  Litteratur  zu  sammeln,  zu 
sichten  und  zu  ordnen.  Es  wird  uns  dadurch  ein  Werk  geboten, 
welches  auf-  Jahrzehnte  hin  dem  Lehrenden  und  Lernenden  von  der 
größten  Wichtigkeit  ist.  Solger  (Halle  a/S.). 

2)  Winckel  (Dresden).  Die  Pathologie  der  weiblichen  Sexual- 

organe  in  Lichtdruck- Abbildungen.     Lief.   11  und  12. 

Leipag,  8al.  Hinel,  1880. 

Die  vorliegenden  Lieferungen  umfassen  Affektionen  der  Vulva 
(Kankroid  und  Karcinom,  Sarkome  und  Hernien)  der  Blase,  Scheide 
und  der  Ovarien.  Bezüglich  der  Deutlichkeit  der  Abbildungen  und 
der  erläuternden  Textesworte  reihen  sich  diese  Lieferungen  den  frühe- 
ren würdig  an,  sie  übertreffen  dieselben  an  Interesse  durch  die  große 
Rarität  einiger   der   mitgetheilten  Fälle  und   abgebildeten  Präparate. 

Taf.  in*  bringt  die  sehr  instruktive  Abbildung  einer  Hernia  labialis 
posterior  s.  vagino-labialis  mit  Divertikel  des  Bruchsackes  und  Ovario- 
cele.  Das  Vorkommen  der  Hernia  perinealis  beim  Weibe  bezweifelt  Verf. 

Taf.  V :  Primärer  Zottenkrebs  der  Harnblase  von  einer  62  jährigen 
Frau. 

Taf.  IX :  1]  Ruptur  der  hinteren  Vaginalwand.  Ein  junger  Arzt 
hatte  bei  forcirten  Versuchen,  die  Cervix  uteri  manuell  zu  dilatiren, 
um  dort  vermuthete  Piacentarreste  zu  entfernen,  die  hintere  Vagi- 
nalwand in  ihrer  ganzen  Länge  aufgerissen;  die  Frau  ging  rasch  an 
Erschöpfung  zu  Grunde. 

2)  Ein  accessorisches  Tubarostium. 

Taf.  XXXV*:  Doppelseitiges  Fibrom  der  Ovarien,  rechts  von 
Nieren-,  links  von  über  Kindskopfgröfie.  Die  Trägerin  hatte  außer- 
dem an  Karcinom  der  Vulva  gelitten  und  war  plötzlich  an  Embolie 
der  Art.  pulmonalis  gestorben. 

Taf.  XXXVII* :  1)  Uterus  mit  Adnexen,  rechterseits  ein  durch- 
schnittenes apfelgroßes,  glanduläres  Ovarialcystom ;  zahlreiche  strang- 
artige Adhäsionen,  welche  die  Wegsamkeit  der  linken  Tube  völlig 
aufgehoben  haben. 

2)  und  3)  Stücke  aus  Dermoidcysten  mit  Eck-  und  Backenzähnen, 
Haaren  und  schwammähnlichen  Auswüchsen. 

Taf.  XL  (ein  Unikum):  Ein  verkalkter  Spulwurm  (Ascaris  lum- 
bricoides)  an  der  hinteren  Wand  des  Uterus  und  dem  linken  Lig. 
latum.  Schwarz  (Halle  a/S.). 

3)  Eelirer   (Gießen).     Eine    neue  Methode    der    operativen 

Behandlung  des  Mastdarmvorfalles. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No.  33.) 
Den  Sphinkteren  des  Anus  kommt  vermöge  ihrer  Elasticität  und 

ihres  dauernden  Tonus  eine  dreifache  Funktion  zu, 

1)  Sie   tragen   den    flüssigen    und   gasförmigen   Mastdarminhalt , 

weniger  den  festen^   der  vielmehr  auf  der  unteren  Wand  des  Rek- 
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tums'ruht.  2)  Sie  setzen  der  Bewegung  und  Auspresßung  des  Darm- 
inhaltes einen  gewissen  Widerstand  entgegen,  der  sich  auf  alle  Aggre- 
gatzustände bezieht.  3)  Sie  helfen  den  Mastdarm  selbst  tragen,  wie 
ebenfalls  aus  der  anatomischen  Betrachtung  und  der  klinischen  Er- 
fahrung hervorgeht. 

Bei  jedem  Mastdarmvorfall  ist  eine  Atonie  der  Sphinkteren  vor- 
handen die  primär  oder  sekundär  sein  kann;  und  diese  Atonie  erfor- 
dert jedenfalls  theurapeutiseh  volle  Beachtung.  Die  zu  dem  Zwecke 
angegebenen  Mittel,  kalte  Klysmen,  Adstringentien,  Nux  vomica  u.  s.  w. 
genügen  nur  bei  geringen  Gradei)L.  Hei  hochgradigen  Vorfallen  muss 
man  sich  zur  Operation  entscheiden.    Es  bestanden  bisher  3  Methoden: 

1)  Ausschneiden  von  3 — 6  strahligen  Hautfalten  in  der  Umgebung  des 
Afters    mittels    der    Schere,    um    dadurch    den    Anus    zu    veiengen. 

2)  Ausschneiden  eines  Keiles  aus  der  vorgefallenen  Schleimhaut,  dem 
Sphinkter  und  der  äuBeren  Haut  mit  folgender  tiefer  Naht.  3)  Kau- 
terisation eines  3  cm  breiten  Hautringes  um  den  Anus  mit  dem  Glüh- 
eisen. Die  erste  Methode  lässt  leicht  Rückfälle  eintreten.  Die  zweite 
war  bisher  oft  von  Übeln  Zufallen  gefolgt  und  es  wird  unnöthig  viel 
Substanz  abgetragen.  Die  dritte  schließt  neben  der  Schmerzhaftigkeit 
die  Gefahr  einer  zu  starken  Narbenschrumpfung  ein. 

Die  Methode  Kehr  er 's  besteht  darin  ein  Stück  des  Sphinkter 
nach  Ausschneidung  der  Schleimhaut  zusammenzuklappen,  durch 
Nähte  in  einen  festen,  anhängenden  Strang  zu  verwandeln  und  da- 
mit aus  dem  Kreise  auszuschalten.  Durch  die  ausgedehnte  Verwach- 
sung der  mit  einander  in  Berührung  gebrachten  Innenflächen  des  aus- 
zuschaltenden Muskelstückes  scheint  ihm  eine  größere  Sicherheit 
gegen  Narbendehnung  gegeben.  Bei  stark  vereitertem  Sphinkter 
möchte  es  sich  empfehlen  in  einer  Sitzung  die  vordere  und  hintere 
Hälfte  des  Sphinkter  zu  denudiren,  zusam'mienzuklappen  und  durch 
Nähte  zu  vereinigen.  Zwei  Fälle  mit  günstigem  Erfolg  werden  näher 
beschrieben.  Sehellenberg  (Leipzig). 

4)  Runge  (Berlin) .     Bemerkungen  über  eine  Puerperalfieber- 
epidemie  in  der  geburtshilflichen  Klinik  der  Charit^. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  V.) 
In  früheren  Zeiten  scheint  die  MortaUtät  der  Gebärabtheilung 
der  Charit^  eine  ziemlich  hohe  gewesen  zu  sein.  Wie  allerorts  ist 
auch  hier  ein  Abfall  der  Gesammtmortalität  Hand  in  Hand  gehend 
mit  Einführung  der  Semmel  weiß 'sehen  Principien.  Die  Epidemie^ 
die  uns  Verf.  beschreibt,  datirt  von  Anfang  März  bis  Anfang  August  1879. 
In  diesem  Zeiträume  wurden  420  Personen  entbunden;  17  (4,3)1^) 
davon  erkrankten  an  Puerperalfieber  und  16  (3,8^)  starben.  tJnter 
Puerperalfieber  fasst  Verf.  nur  die  Fälle  mit  allgemeiner  septischer 
Blutdissolution  zusammen.  Neben  der  Puerperalepidemie,  die  sich 
in  zwei  deutlich  abgrenzbare  Abschnitte  mit  3  wöchiger  Pause  ein- 
theilen  lässt,  lief  eine  Erysipelasepidemie,  von  der  sonst  gesunde  und 
an  Septikämie  erkrankte  Wöchnerinnen  befallen  wurden.     Die  Kran- 

20** 
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kengeschichten  sind  mit  Ausnahme  zweier  Fälle  nahezu  typisch : 
Schüttelfrost  mit  hoher  Temperatur^  dem  übelriechender  Ausfluss  und 
Schmerzhaftigkeit  des  Uterus  folgt  oder  vorausgeht.  Dann  tritt  ent- 
weder das  Hild  der  allgemeinen  Peritonitis  oder  der  Pyämie  in  den 
Vordergrund.  Eben  so  übereinstimmend  sind  die  pathologisch  ana- 
tomischen Befunde:  Sogenannte  Diphtherie  des  Uterus^  besonders  an 
der  Placentarstelle  ^  die^  im  Gegensatze  zu  den  selten  beobachteten 
Geschwüren  der  Geschlechtstheile  meistens  als  Eintrittspforte  des 
Giftes  anzusprechen  ist^  dann  das  Fortschreiten  desselben  durch  die 
Lymph-  oder  venösen  Bahnen  verfolgbar.  Sonst  der  bei  schweren 
akuten  Infektionszuständen  gewöhnliche  Befund. 

Nur  einmal  ist  der  Beginn  der  Erkrankung  schon  in  der  Schwanger- 
schaft nachweisbar,  meist  fällt  der  Ausbruch  auf  den  ersten,  aber 
auch  bis  auf  den  achten  Tag.  Die  Dauer  der  Erkrankung  schwankt  von 
1 — 26  Tagen,  meist  10 — 15  Tage.  Die  Zahl  der  Operirten  unter  den 
Erkrankten  ist  gering.   Von  30  in  dieser  Zeit  Operirlen  erkrankten  nur  5. 

Unter  den  therapeutischen  Maßregeln  stehen  oben  an  die  intra- 
uterinen Irrigationen,  prophylaktisch  angewandt,  sobald  die  Tempera- 
tur einer  bis  dahin  gesunden  Wöchnerin  eine  bedeutende  Steigerung 
erfuhr  und  der  Verdacht  einer  von  den  Geschlechtstheilen  ausgehenden 
Infektion  verlag.  Die  Irrigationen  kamen  dann  meist  mehrere  Male 
des  Tages,  mit  zuweilen  die  Temperatur  evident  herabsetzendem 
Einflüsse  in  Anwendung.  Auch  Drainage  und  permanente  Uterus- 
irrigation wurden  in  mehreren  Fällen  versucht.  Dass  bei  Kreißenden 
und  Wöchnerinnen  möglichst  antiseptisch  verfahren  wurde,  ist  selbst- 
verständlich. Inficirte  Wöchnerinnen  wurden  isolirt  und  getrennt 
verpflegt. 

Die  am  meisten  interessirende  Entstehung  und  Weitertragung 
der  Epidemie  anlangend,  so  lässt  sich  für  die  erste  Hälfte  der  Epide- 
mie, wie  so  oft,  kein  positives  ätiologisches  Moment  aufstellen,  die 
zweite  Hälfte  derselben  ist  durch  Infektion  mit  Leichengift  angefacht 
erwiesen. 

Nach  eingehender  Darlegung  und  so  weit  thunlich  Ausschließung 
einzelner  Punkte  wie  Selbstinfektion  und  frischer  Infektion  von  außen 
kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  einer  Verschleppung  der 
Krankheitserreger  von  Fall  zu  Fall  der  Hauptfaktor  für  die  Aus- 
breitung der  Epidemie  zu  suchen  ist  und  hier  sind  die  prophylakti- 
schen Uterusausspülungen  im  Wochenbette  die  eine  Verschleppung 
besonders  erleichternden  Agentien.  Es  werden  uns  zum  Beweise 
Thatsachen  vorgeführt,  denen  sich  nicht  widersprechen  lässt.  An- 
fangs März  2  Infektionsfälle :  Einführung  der  Massenirrigationen  — 
Zunahme  der  Erkrankungen,  Ende  Juli  Aufgeben  des  Spülsystems  — 
Erlöschen  der  Epidemie.  Dem  Schlüsse  Verf.s,  dass  Massenirrigationen 
gefährlich  sein  können,  wird  Niemand  widersprechen. 

Die  zum  Beschlüsse  dargelegten  Grundsätze  Gusserow's,  die  da- 
von ausgehend;  dass  Polypragmasie  im  Wochenbette  nur  schaden  könne, 
Ausspülungen  sofort  nach  der  Geburt  wie  im  Wochenbette  nur  nach 
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ganz  eng  begrenzten  Indikationen  zuzulassen^  sind  auch  in  der  hiesigen 
Gebäranstalt  seit  Jahren  mit  bestem  Erfolge  die  leitenden. 

Zur  Nachachtung  erlaubt  sich  Ref.  die  Worte  Verf.s  anzuführen: 
dass  nur  durch  Mittheilung  solch  trauriger  Ereignisse  und  rückhalts- 
lose Darlegung  der  Thatsachen  Klärung  und  Fortschritt  in  den  schwe- 
benden Fragen  sich  erreichen  lässt.  Herdegen  (Stuttgart). 


5)  Hofmeier  (Berlin).     Über  den   Werth    prophylaktischer 

Uterusausspülungen  gleich  nach  der  Geburt. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Qynäkologie  Bd.  V.  Hft.  2.) 
Wie  jedes  neue  Heilmittel^  so  hat  auch  die  lokale  Behandlung 
in  der  Geburtshilfe  in  der  ersten  Zeit  eine  zu  ausgedehnte  Anwen- 
dung erfahren,  gegen  die  sich  nun  die  natürliche  Reaktion  geltend 
macht.  Der  Satz  Verf.s,  dass  kritiklos  angewandte  Gebärmutteraus- 
spülungen auch  sofort  nach  der  Geburt  nicht  nur  nicht  nützlich,  son- 
dern sogar  schädlich  wirken,  ist  längst  nichts  Neues  mehr. 
Doch  ist  es  ^n  durch  die  Zahlenbelege  dankenswerthes  und  durch  die 
Kommentare  hübsches  Bepetitorium,  was  uns  Verf.  giebt.  Als 
eben  so  richtig  ist  es  auch  schon  längst  anerkannt  und  adoptirt,  dass 
intra-uterine  Ausspülungen  gleich  nach  der  Geburt  niit  Kritik,  d.  h. 
in  den  Fällen  angewandt,  in  denen  man  Grund  hat  anzunehmen, 
dass  septische  Stoffe  in  die  Geburtswege  eingedrungen  sind,  vom 
besten  Erfolge  begleitet  sind.  Um  letzteren  aber  sicher  zu  erreichen, 
verlangt  Verf.,  dass  eine  mindestens  5j^ige  KarboUösung  längere 
Zeit  durch  Uterus,  Cervix  und  Scheide  fließe,  dann  aber  sollen  die 
Resultate  die  besten  sein  und  dies  wird  uns  bewiesen,  indem  Verf. 
einer  Reihe  von  Fällen  von  Tympania  Uteri,  die  Staude  seiner  Zeit 
zusammenstellte  (cf.  Centralbl.  1878  p.  426),  eine  Serie  der  schwersten 
Fälle  in  der  Sehr  öd  er 'sehen  Klinik  nach  obigen  Maximen  behandelt 
entgegenhält.  Die- Zahlen  als  solche  lassen  sich  nicht  ungezwungen 
vergleichen,  aber   dem   aus  denselben   erhellenden  Faktum  der  Supe- 

riorität  der  Berliner  Therapie  wird  Niemand  wiedersprecheri. 

Herdegen  (Stuttgart). 

6)  Carl  Rüge  (Berlin).   Über  die  Kontraktion  des  Uterus  in 

anatomischer  und  klinischer  Beziehung. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  V.  Hft.  2.) 
Die  an  einen  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Baden  1879 
gehaltenen  Vortrag  (cf^  Centralblatt  1879  p.  514]  sich  anlehnende 
Arbeit  basirt  hauptsächlich  auf  der  Untersuchung  zweier  Gebärmutter^ 
wovon  die  eine  mangelhafte,  die  andere  beinahe  gar  keine  Kontrak* 
tionsfähigkeit  gezeigt  hatte,  daneben  auf  Präparaten  die  schwangeren 
und  solche,  die  gleich  nach  der  Entbindung  gewonnenen  Gebär- 
müttern entnommen  sind.  Am  paretischen  Uterus  ist  die  Wand  über- 
all gleichmäßig  dünn,  die  Muskulatur  auf&Uend  gleich,  parallelstreifig. 
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Am  nonnalen^  5 — 6  Stunden  nach  der  Entbindung  gewonnenen  Ute- 
rus dagegen  ist  das  Gewebe  viel  dicker  und,  wie  sich  Luschka 
schon  vor  20  Jahren  ausgedrückt  hat,  allseitig  verfilzt.  Nur  die 
Stelle  oberhalb  des  Muttermundes  ist  auch  hier  lamellös  angeordnet. 
Verf.  wendet  sich  nun  gegen  Bandl,  mit  dessen  anatomischen 
Ansichten  er  nie  einverstanden  war  und  weist  gestützt  auf  seine  eigenen, 
Thiede's  und  La  Pierre 's  Arbeiten  nach,  dass  die  Cervix  nicht 
in  der  Schwangerschaft^  nicht  einmal  im  Beginne  der  Kontraktionen 
sich  eröffnCi  sondern  dass  sie  nur  durch  den  anrückenden  Kindßtheil 
von  oben  erweitert  werde.  Beobachtungen  an  Blasenmolen,  so  wie 
der  Sitz  des  vorliegenden  Fruchtkuchens  sprechen  ebenfalls  dafür. 
Es   wäre    also  die  Erweiterung   der  Cervix    im  Band  loschen  Sinne, 

wenn  überhaupt  vorhanden,  jedenfalls  als  äuBerst  selten  anzusehen. 

Herdegon  (Stuttgart). 

7)  Frommel  (Berlin).     Zur  operativen  Therapie  des  Ceivix- 
karcinoms  in  der  Komplikation  mit  Gravidität. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gyn&kologie  Bd.  V.  Hft.  2.) 

Eine  42jährige  IXpara,  bei  der  alle  früheren  Geburten  normal 
verlaufen  waren,  wurde  mit  abgeflossenem  Wasser  in  die  Sehr  öder- 
sehe  Klinik  gebracht.  Cervix  und  Beckenbindegewebe  waren  in  eine 
harte  starre  Masse  verwandelt,  in  der  sich  eine  für  einen  Finger 
passirbare  Öffnung  fand,  so  dass  nur  an  Kaiserschnitt  zu  denken  war, 
vermittels  dessen  die  Frau  auch  von  einem  lebenden  Knaben  ent- 
bunden wurde.  Versuche  den  eröffüeten  Uterus  durch  Bespülen  mit 
kaltem  destillirtem  Wasser  zu  Kontraktionen  und  Lösung  der  Pla- 
centa  anzuregen  misslangen,  so  dass  die  Nachgeburt  manuell  entfernt 
werden  musste.  Nach  einer  durch  Cervix  und  Scheide  eingeleiteten 
Drainage  wurde  die  Gebärmutter  durch  zahlreiche  tiefe  und  oberfläch- 
liche Seidennähte  geschlossen.  Am  3.  Tage  des  Wochenbettes  Tod 
an  Peritonitis  hämorrhagica.  Aus  dem  Sektionsbefunde  ist  besonders 
erwähnenswerth,  dass  die  Uteruswunde  weit  klaffte  und  sämmtliche 
Seidenfäden  gelöst  über  derselben  lagen. 

Im  zweiten  Falle  wurde  eine  36jährige  Illpara^  bei  der  ebenfalls 
die  früheren  Geburten  gut,  verlaufen  waren  nach  viertägigem  Kreißen 
mit  Querlage  und  Nabelschnurvorfall  eingeliefert.  Das  ganze  kleine 
Becken  war  von  Karcinotnmassen  ausgegossen.  Da  das  Kind  todt, 
wurde  in  die  eben  für  2  Finget  passirbare  Cervix  mit  2  Fingern 
eingehakt  und  mit  den  Fingern  die  Neubildung  ohne  Mühe,  und 
unter  mäßiger  Blutung  so  weit  abpräparirt,  dass  sich  das  Kind  wen- 
den und  extrahiren  ließ.  Am  10.  Tage  konnte  die  Frau  nach  leicht 
und  kurz  fieberhaftem  Wochenbette  entlassen  werden,  starb  aber  we^ 
nige  Tage  später  an  plötzlichem  KoUapi^e.  Eine  Sektion  wurde  nicht 
gestattet. 

In  den  epikritischen  Bemerkungen  werden  die  von  den  verschie- 
denen Seiten  für  solche  Fälle  angegebenen  Eingriffe  zusammengestellt 
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und  abgewogen.  Verf.  empfiehlt  ganz  besonders  bei  todtem,  aber 
auch  noch  bei  lebendem  Kinde  den  im  zweiten  Falle  eingeschlagenen 
Weg  der  Entbindung.  >        Herdegen  (Stuttgart). 

8)  M.  Sänger  (Leipzig).    Über  primäre  desmoide  Geschwülste 

der  Ligamenta  lata. 

Mittheilung  aus  der  gyn&kologischen  K.lioik  zu  Leipzig. 
(Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  XVI.  Hft.  2.) 

Glatte  Muskelfasern  sind  längst  als  normalerweise  den  Lig.  lat.  zu- 
kommende^ Elemente  erwiesen ;  demnach  steht  nach  den  Grundsätzen 
der  Cellularpathologie  nichts  der  Annahme  einer  primären  Ent- 
wickelung  ^krankhafter  Geschwülste  (Fibrome  und  Fibromyome)  aus 
eben  diesen  Elementen  in  den  Lig.  lat.  entgegen. 

Die  Betheiligung  dieser  glatten  Muskeln  an  der  Bildung  von 
Geschwülsten  erweist  ihr  Vorkommen  in  den  Wan4ungen  von  Cysten 
der  Lig.  lata.  (Spiegelberg,  Lawson  Tait,  Klebs,  Fischel.) 
Primäre^  Fibrome^und  Fibromyome  der  Lig.  lata  würden  in  onkolo- 
gischer und  topographischer  Beziehung  ihr  Analogen  in  den  primären 
desmoiden  Tumoren  der  Bauchdecken  finden. 

Die  Berechtigung  zur  Annahme  hierdurch  gegeben,  glaubt  Verf., 
dass  sich  eine  große  Anzahl  der  in  den  Lig.  lat.  gelegenen  Fibrome 
und  Fibromyome,  deren  Ausgangspunk t,  ob  Uterus,  ob  Ovarium,  nicht 
festgestellt  werden  konnte,  viel  ungezwungener  als  primär  dort  ent- 
standen erklären^ieße. 

Folgt  nun  die  sehr  eingehende  Beschreibung  eines  unzweifel- 
haften, selbst  beobachteten,  von  Prof.  Cred6  mit  Glück  operirten 
Falles:  Keine  specifischen  Symptome;  Diagnose  vor  der  Operation: 
Kolloidcystom  des  linken  Ovarium,  wird  während  derselben,  bei 
Punktion  und  Incision  des  in  die  Bauchwunde  tretenden  Tumors, 
in  die  eines  hydropischen  Fibromyom's  des  Lig.  lat.  sinistr.  abge- 
ändert. Versenkimg  des  kurzen ,  schmalen  Stieles ;  Heilung  nach 
mehrwöchentlichem  Fieber. 

Die  Untersuchung  der  Geschwulst  bestätigte  vollkommen  die 
Diagnose  eines  im  Lig.  lat.  primär  entwickelten  Tumors:  Stiel  be- 
steht aus  der  Tube,  aus  den  aus  einander  gezogenen  Blättern  des  Lig. 
lat.  und  dem  mitgefassten  (7cm  langen)  Ovarium;  keine  Spur  eines 
utero-ligamentösen  Stranges.  (Verf.  empfiehlt  zur  Erleich- 
terung des  Studiums  der  Stieltopographie  stets  doppelt  zu  unterbinden 
und  in  der  Mitte  durchzuschneiden.) 

Tumor  ^selbst  stark  ödematöses  Fibromyom  8510  g. ;  hantel- 
formig;  der  obere,^kleinere  Theil  intraligamentös,  an  seiner  oberen 
Peripherie  von  der  Tube  umkreist;  der  tiefere,  bei  Weitem  größere, 
tief  im  Becken  und  Douglas  liegend,  extraligamentös,  intraperitoneal 
(das  Lig.  lat.,  dessen" Blätter  den  oberen  Tumor  umgeben,  geht  an 
der  strangartig  verdünnten  Verbindungsstelle  beider  Tumoren  in  die 
Kapsel  des  anderen  über) .    Letzterer  bildet  einen  Spross  des  kleineren, 
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vorderen  Tumors^  der  sich  Dach  Durchbrechung  der  serösen  Hülle 
intraperitoneal  entwickelte.  Das  linke  Ovarium  —  hydropisch^  wie  der 
Tumor  selbst,  lag  vollkommen  frei  und  abzuheben  auf  der  hinteren 
Seite  des  oberen  Tumors  dem  hinteren  Blatte  des  Lig.  lat.  an. 

Die  am  Schluss  der  Arbeit  gegebene  tabellarische  Zusammen- 
stellung der  5  bisher  als  dieser  Klasse  von  Geschwülsten  sicher  au- 
gehörig beschriebenen  Fällen  gestattet,    namentlich    für  die  klinische 

Seite  der  Frage^  noch  keine  prägnanten  Folgerungen. 

Zeiss  (Jena). 

.9)  Deschamps  (Paris).     Über  die  verschiedenen   Arten  der 
Beendigung     der    Extra-uterin-Schwangerschaften    und    ihre 

Behandlung. 

FariB,  BaiUi^e  &  flls,  1880. 

Verf.  hat  114  seit  dem  Jahr  1875  beobachtete  Fälle  von  Extra- 
uterin-Schwangerschaft  aus  der  Litteratur  zusammengestellt.  Seine 
Arbeit  bildet  die  Fortsetzung  und  Ergänzung  der  1875  erschienenen 
Arbeit  des  Dr.  Parry  in  Philadelphia. 

Der  Kasuistik  schickt  Verf.  eine  sehr  übersichtliche  Besprechung 
der  gerade  den  Praktiker  bei  den  Extra- uterin-Schwangerschaften  inter- 
essirenden  Punkte  voraus. 

Er  theilt  die  Extra-uterin-Schwangerschaften  von  dem  Gesichts- 
punkt ihrer  Beendigung  aus  in  zwei  Klassen^  welche  er  als  »frische 
und  alte  Schwangerschaften«  bezeichnet.  Zu  den  ersteren  rechnet 
er  die  Fälle^  in  welchen  die  Schwangerschaft  in  ihrem  Verlauf  oder 
am  Ende  der  vollständigen  Entwicklung  des  Fötus,  unmittelbar  vor  oder 
nach  dem  Tode  desselben  ihr  Ende  erreicht;  zu  den  letzteren  die,  in 
welchen  die  Gravidität  ihren  Abschluss  findet  nach  einem  längeren  oder 
kürzeren  Aufenthalt  des  abgestorbenen  Fötus  als  Fremdkörper  im  mütter- 
lichen Organismus.  Sie  bieten  entschieden  eine  günstigere  Prognose 
als  die  »frischen  Schwangerschaften«,  bei  denen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  das  Leben  der  Mutter  durch  die  sich  unmittelbar  an  die  Rup- 
tur der  Cyste  anschließende,  innere  Hämorrhagie,  die  akute  Perito- 
nitis in  höchstem  Grade  gefährdet  ist.  Der  glücklichste  Ausgang 
einer  alten  Extra-uterin-Schwangerschaft  ist  der,  dass  der  Fqtus  ent- 
^  weder  fettig  degenerirt  und  resorbirt  wird,  oder  zum  Lithopaedioii 
wird.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  vereitert  der  Fruchtsack. 
Es  kommt  zu  einer  subakuten  Peritonitis.  Durch  sie  bilden  sich 
Verlöthungen  der  Cysten  wand  mit  den  Eingeweiden,  mit  den  anliegen- 
den Organen  oder  der  Bauchwand.  An  allen  diesen  Stellen  kann 
es  zum  Durchbruch  des  Eiters  und  zur  Ausstoßung  der  restirenden, 
fötalen  Gebilde  d.  h.  zur  Heilung  kommen.  Man  darf  aber  nicht 
außer  Acht  lassen,  dass  schon  vorher  oder  nachher  die  Pat.  den 
Folgen  der  langwierigen  Eiterung,  an  einer  eventuell  hinzutretenden 
Sepsis,  an  den  Folgen  der  aus  dem  Durchbruch  in  die  anliegenden 
Organe  resultire  nden  Affektionen  zu  Grunde  gehen  kann. 
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Nach  der  vom  Verf.  beigegebeuen  Statistik  erfolgt  der  Durch- 
bruch des  vereiterten  Fruchtsackes  am  häufigsten  in  den  Darm,  nächst- 
dem  durch  die  Bauchwand ,  am  seltensten  in  die  Blase.  Was  die 
Mortalitätsverhfiltnisse  betriöt,  so  bietet  der  Durchbruch  durch  die 
Bauchdecken,  wie  es  nicht  anders  zu  erwarten  ist,  die  besten  Chancen. 

Die  Behandlung  der  Extra- uterin-Schwangerschaften  soll  nach  Verf. 
sich  danach  richten ,  ob  sich  die  Schwangere  in  der  ersten  Hälfte 
der  Gravidität,  oder  in  der  zweiten  befindet,  oder  ob  der  Fötus  ab- 
gestorben ist. 

Während  der  ersten  5  Monate  wird  diejenige  Behandlung  viel 
für  sich  haben,  welche  ein  Absterben  des  Fötus  herbeiführt  und 
so  ein  Fortschreiten  der  Schwangerschaft  mit  den  daraus  resultireuden 
Gefahren  verhindert.  Zu  diesem  Zweck  hat  man  sich  faradischer 
Ströme  bedient,  indem  man  einen  Pol  per  vaginam  an  den  Tumor 
brachte,  den  andern  auf  die  Bauchwand  in  die  Gegend  des  Tumor 
aufsetzte.  Einen  sicherern  Erfolg  kann  man  sich  jedenfalls  von 
Morphiuminjektionen  in  den  Fruchtsack  (ä  0,01  Morph,  hydrochlor.) 
versprechen.  D.  empfiehlt  dieselben  gerade  für  die  erste  Hälfte  der 
Schwangerschaft  sehr.  Die  Punktion  des  Fruchtsackes  von  der 
Vagina  aus  oder  durch  die  Bauchdecken  hat  keine  sehr  ermuthigen- 
den  Resultate  ergeben.  Sie  sollte  desswegen  nur  benutzt  werden, 
um  die  Diagnose  sicher  zu  stellen  und,  wenn  dies  geschehen,  den  Fö- 
tus sofort  operativ  zu  entfernen.  Dies  kann  von  der  Vagina  aus 
geschehen  oder  mittels  der  Laparotomie.  Bei  beiden  Verfahren  liegt 
die  Gefahr  in  einer  eventuellen  Anschneidung  der  Placenta,  welche 
fast  immer  eine  tödliche  Blutung  zur  Folge  hat.  Um  eine  solche 
zu  vermeiden,  soll  man  auch  nach  der  Eröffnung  des  Fruchtsackes  die 
Placenta  nicht  entfernen.  Derselbe  muss  dann  aber  fleißig  mit 
desinficirenden  Flüssigkeiten  ausgespült  werden.  Ehe  man  von  der 
Scheide  aus  einschneidet,  überzeuge  man  sich  erst,  ob  auch  nicht 
die  Gefäße  der  hintern  Vaginalwand  varikös  sind  und  ob  man  hier 
kein  Pulsiren  fühlen  kann.  Beides  soll  dafür  sprechen,  dass  die 
Placenta  in  der  untern  Partie  der  Cyste  zwischen  kindlichem  Kopf 
und  Scheidenwand  liegt  Die  Anwendung  der  Laparotomie  will  Verf., 
so  lange  die  Diagnostik  der  Extra-uterin-Schwangerschaften  noch  so 
im  Argen  liegt  wie  heut  zu  Tage,  auf  die  Fälle  beschränkt  wissen, 
in  welchen  die  die  Kuptur  begleitenden  Symptome,  wenn  nicht  ein- 
gegriffen wird,  einen  baldigen  Tod  der  Pat.  unzweifelhaft  erscheinen 
lassen.  Das  ist  jedenfalls  zu  vorsichtig.  In  solchen  Fällen,  wo  die 
ganz  schweren  Kollapserscheinungen  das  Schlimmste  befürchten  lassen, 
wird  auch  die  Laparotomie  kaum  noch  einen  Nutzen  haben.  Gewiss 
aber  wird  sie  von  Erfolg  begleitet  sein,  wenn  sie  in  allen  den  Fällen 
angewandt  wird,  in  welchen,  nachdem  man  schon  zuvor  den  Ver- 
dacht auf  eine  Extra-uterin-Schwangerschaft  gehabt,  die  ersten  Zeichen 
einer  Ruptur  auftreten. 

In  der  zweiten  Periode,  wenn  die  Schwangerschaft  den  fünften 
Monat  überschritten  hat,  soll  man  sich  vorläufig  darauf  beschränken^ 
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der  Schwangeren  ihren  Zustand  möglichst  zu  erleichtern  und  sie  vor 
schädlichen  Einflüssen^  besonders  vor  Traumen^  zu  schützen.  Ist 
aber  die  32.  bis  34.  Woche  erreicht^  so  soll  die  Laparotomie  vorge- 
nommen werden^  denn  in  solchen  Fällen  kann  durch  sie  sowohl  das 
mütterliche  wie  das  kindliche  Leben  gerettet  werden,  während,  über- 
lässt  man  die  Beendigung  der  Gravidität  der  Natur,  der  Fötus  sicher 
zu  Grunde  geht  und  auch  die  Erhaltung  der  Mutter  mehr  als  zweifel- 
haft ist. 

Die  Entfernung  des  Fötus  durch  die  Scheide  ist  nur  dann  empfeh- 
lenswertb,  wenn  der  untersuchende  Finger  denselben  deutlich  vom 
hintern  Scheidengewölbe  aus  fühlt  und  man  annehmen  muss,  dass 
die   Placenta  dem  obem  Theil  des  Fruchtsackes  anliegt. 

Was  ist  schließlich  zu  thun,  wenn  der  Fötus  abgestorben  ist? 
Jedenfalls  soll  man  sich  vor  einem  übereilten,  operativen  Eingriff 
hüten,  besonders,  wenn  der  Fötus  schon  in  den  ersten  Monaten  ab- 
gestorben ist.  Ist  er  ganz  oder  doch  beinahe  ausgetragen,  so  wird 
sich  eine  Operation  kaum  vermeiden  lassen.  Doch  thut  man  gut, 
wenn  möglich  erst  noch  ca.  zwei  Monate  zu  warten,  um  die  Fat.  vor 
dem  Einfluss  des  Fuerperalflebers  zu  bewahren. 

Eine  fettige  oder  kalkige  Degeneration  des  Fötus  ist,  wenn  es 
auch  nicht  der  häufigste  Ausgang  der  Extra-uterin-Schwangerschaft  ist, 
doch  immer  möglich.  Eine  Vereiterung  des  Fruchtsackes  kann  in 
so  fern  günstig  sein,  als  sie  eine  cirkumskripte  Peritonitis  und  durch 
diese  eine  Verlöthung  des  Fruchtsackes  mit  der  Bauchwand  zur  Folge 
haben  kann.  Ist  es  erst  dazu  gekommen,  so  wird  ein  Durchbruch 
des  Eiters  nach  außen  kaum  ausbleiben.  Allerdings  kann  der  Durch- 
bruch  eben  so  gut  in  den  Darm,  die  Scheide,  die  Blase  erfolgen,  wenn 
diese  mit  der  Cyste  verlöthet  werden.  In  allen  diesen  Fällen  ist  es 
dann  die  hauptsächlichste  Aufgabe  des  Arztes,  die  noch  im  Innern 
der  Abscesshöhle  zurückgebliebenen,  fötalen  Knochenreste  zu  ent- 
fernen, was  nur  durch  eine  Erweiterung  der  Perforationsstelle  mög- 
lich ist. 

Entschließt  man  sich  schon  früher  zu  einer  Operation,  so  ist  am 
meisten  zur  Laparotomie  zu  rathen.  Etwaige  Verwachsungen  der 
Bauchwand  mit  der  des  Fruchtsackes  sind  dabei  von  großem  Werth, 
da  sie  eine  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  unnöthig  machen.  Sind 
sie  nicht  vorhanden,  so  vernäht  man  am  besten  die  Cystenwandungen 
mit  den  Rändern  der  Bauchwunde,  drainirt  und  sorgt  für  eine  aus- 
giebige Desinfektion  der  Höhle.  CIräfe  (Halle  a/S.). 


10)  R.  Volkmann  (Halle  a/S.).     Darf  ein  Chirurg  oder  Ge- 
burtshelfer  Leichenöffnungen  vornehmen? 

(Centralblatt  für  Chirurgie  1880.  ^o.  26.) 

Die   ihm    von  Kollegen  vorgelegte   Frage,   ob   ein   Chirurg ,    der 
mit  Erfolg  antiseptische  Chirurgie   treiben    wolle,    Leichenöffnungen 
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vornehmen  dürfe,  beantwortet  Verf.  entschieden  mit  ja.  Seit  der 
Zeit,  wo  auf  seiner  Klinik  auch  die  kleinste  Wunde  nur  mit  desin- 
fidrten  Händen  und  Instrumenten  berührt  wird,  sind  die  accidentellen 
Wundkrankheiten  auf  derselben  ganz  yerschwunden.  Y.  selbst  leitet 
im  Sommer  früh  den  Operationskurs,  wo  er  2  Stunden  lang  seine  Hände 
mit  theilweise  faulen  Leichen  beschmiert;  nach  kurzer  Pause  operirt 
er  dann  in  seiner  Klinik  und  zur  Desinfektion  wird  die  koncentrirte 
GlycerinlÖsung  der  Karbolsäure  verwandt,  die  auf  5^  verdünnt  wird. 
Wechsel  der  Leibwäsche  ist  dabei  überflüssig;  zweckmäßig  sind  meist 
Leinwandröcke.  Dadurch  werden  die  rigorosen  Bedingungen ,  die 
einzelne  Gynäkologen  den  Zuschauem  und  Assistenten  bei  ihren 
Operationen  stellen,  überflüssig.  Gewisse  Vorsichtsmaßregeln  sind 
allerdings  nöthig^;  daher  werden  Operationen,  bei  denen  die  Gefahr 
der  Infektion  am  größten  ist,  zuerst  ausgeführt;  solche  wo  schon 
putride  Stoffe  vorhanden,  zuletzt. 

Studenten  und  jungen  Ärzten  soll  der  Geburtshelfer  nur  dann 
erlauben  bald  nach  der  Beschäftigung  auf  der  Anatomie  Gebärende 
etc.  zu  untersuchen,  wenn  er  ihre  Desinfektion  genau  überwachen 
kann.     . 

Zum  Handwerkszeug  eines  Arztes  der  jetzigen  Zeit  gehört  ein 
Fläschchen  Karbolglycferin.        Fehling  (Stuttgart). 

11)  His   (Leipzig).       Über  die    Entwicklung  des   Steißbeins 

des  Menschen  und  über  die  Deutung  der  in  der  Litteratur  als 

Schwanzbildung  beim  Menschen  angeführten  Fälle.    (Vortrag 

im   Leipziger  Anthropologischen  Verein.) 

(Korrespondenzblatt  der  deutschen  Gesellschaft  für  Anthropologie  1880.  No.  5.) 
Redner  berichtet  kurz  über  die  Angaben  Betreffs  gesch^vänzter 
Menschen  besonders  über  3  in  jüngster  Zeit  bekannt  gewordene 
Fälle  (Virchow^  Ecker^  Fleischmann).  Ecker  habe  bestimmt 
ausgesprochen,  dass  der  menschliche  Embryo  in  frühen  Perioden 
einen  Schwanz  besitze,  der  sich  wieder  zurückbilde.  H,.  möchte  beim 
menschlichen  Embryo  nur  das  den  After  resp.  die  Kloakenöffnung 
überragende  hintere  Körperende  Schwanz  nennen.  Da  nun  nach  ge- 
nauer Untersuchung  sehr  junger  Embryonen  nur  34  Wirbel  in  der 
ersten  Anlage  da  sind,  sich  also  kein  gegliederter  Abschnitt  der  Wir- 
belsäule zurückbildet,  so  kann  man  hier  nicht  von  Schwanz  sprechen, 
sondern  H.  nennt  den  kurzen  den  After  überragenden  Endabschnitt 
Schwanzstummel  oder  Steißhöcker. 

Den  Ecker 'sehen  Schwauzfaden  hat  H.  bis  jetzt  nicht  gesehen. 
Als  echte  Schwanzbildung  beim  Menschen  könne  man  die  peisisti- 
renden  Schwanzfäden,  die  Haarschwänze  (Vir chow 's  Sacraltrichosen) 
und  allenfallsige  durch  totale  Luxation  des  Steißbeins  entstandene, 
Knochen  enthaltende  Körperanhänge  betrachten. 

In  der  Debatte  betont  Ihering,  dass  doch  eine  Reduktion  von 
5   auf  4  Caudalwirbel   eintrete.     Leuckart    betont,   dass  nach  den 
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Verhältnissen  bei  vielen  Fischen^  bei  den  Gymtioten  es  geboten  «?- 
scheine,  die  Insertion  des  Beckens  an  die  Wirbelsäule  zum  Kriterium 
zu  nehmen.  Andree  erinnert  daran,  dass  die  Erzählungen  Reisen- 
der von  geschwänzten  Menschen  in  überseeischen  Ländern  nur  auf 
Hörensagen  beruhen.  Braune  betont  die  Tumoren  und  Missbil- 
dungen der  Steißbeingegend,  die  zur  Verwachsung  Anlass  geben 
können.  FeUliig  (Stuttgart). 


12)  Lawson  Tait.     Lister 's  Methode  bei  der  Ovaxiotomie. 

(The  med.  times  and  gaz.  No.  1569.  vol.  I.  1880.  Juni  26^  p.  689.) 
T.  wendet  sich  gegen  den  in  No.  15  des  Jahrgangs  1880  p.  359 
dieses  Blattes  extrahirten  Aufsatz  von  Thornton  über  die  Stielver«- 
soi^UDg  bei  der  Ovariotomie,  indem  ei  behauptet,  dass  nicht  die 
Lister^sche  Methode,  sondern  das  Aufgeben  der  Klammerbehand- 
lung und  die  zunehmende  individuelle  Übung  der  Operateure  den 
Grund  für  die  in  letzter  Zeit  unleugbar  erzielten  besseren  Resultate 
darstellen.  Keith  habe  in  der  letzten  Zeit,  auch  schon  ehe  er  Li- 
ste r^s  Methode  angenommen  habe,  nur  ß^  Mortalität  gehabt. 

Luhe  (Beigard). 

13)  Hermann.     Über  die  Art    von  Fällen,   in  denen  va- 
ginale Anteversionspessare  Erleichterung  gewähren. 

(The  obstetr.  Journ.  of  Gr.  Brit.  and  Irel.  1880.  No.  87,  p.  277.  Mai  und  No.  88 

p.  339.  Juni.) 

Nachgeben  des  vorderen  Theils  des  Beckenbodens  verursacht 
Anteversion  oder  Kystocele^  oder  beides;  die  Symptome  bestehen 
dann  in  Blasenreizung,  besonders  Harndrang,  so  wie  in  nach  abwärts 
drängenden  Schmerzen.  Nur  in  leichten  Fällen  dieser  Art  können 
Vaginalpessare,  zumal  Hewitt's  Wiegenpessar,  Nutzen  schaffen, 
zuweilen  auchHodge's  Hebelpessar^  obgleich  es  die  Anteversion 
vermehrt,  nämlich  bei  Frauen^  die  nicht  geboren  haben,  mit  so  enger 
Vagina,  dass  das  Wiegenpessar  nicht  eingeführt  werden  kann.  Allein 
bei  dem  mangelnden  Stützpunkt  ist  die  Wirkung  der  Pessare  nur 
eine  beschränkte^  erleichternde^  daher  hat  ihrer  Anwendung  stets 
der  Versuch  einer  Heilung  durch  adstringirende  Injektionen  voran- 
zugehen. Luhe  (Beigard). 


Kasuistik. 

14)  Aus  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  London.     Sitzung  vom 

2.  Juni  1880. 

(The  obstetr.  Journ.  of  Gr.  Brit.  and  Irel.  1880.  No.  139,  p.  394.  Juli.) 
Doppelmonstnun.  —  Erosionen  4es  Muttermundes.  —  Uterustumor.  —  Extra- 

uterin-Schwangerschaft.  —  Uterusdeviationen. 

C  halm  er  s  zeigt  ein  weibliches  Doppelmonstrum  mit  einem  Kopf;  Schlundköpfe, 

Glieder  und  KOrper  doppelt,  doch  frontal  häutig  verwachsen,  nur  1  Nabel.     Die 
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Geburt  war  ohne  Kunsthilfe  erfolgt,  die  Mutter  hatte  Mher  schon  1  normale« 
Kind  geboren. 

Oalabin  weist  mikroskopische  Präparate  vor  von  Erosionen  des  Muttermundes 
und  bestätigt  die  Beobachtungen  von  Rüge  und  Veit,  dass  es.  eine  Art  gebe, 
bei  welcher  die  Fläche  mit  einem  einfachen  Lager  von  Plattenepxthel  überzogen 
sei.  Bei  einer  zweiten  Art  aber  zeigt  sich  sowohl  die  Hom-  als  die  Malpighi^ 
sehe  Schicht  zerstört,  eben  so  die  Papillen ;  Plattenepithel  umgiebt  das  Geschwar 
sowohl  auf  der  nach  dem  Os  hin  gerichteten,  als  auch  auf  der  entgegengeeetzten 
Seite,  die  Fläche  ist  erhaben,  gefäßreich,  das  Gewebe  entspricht  dem  Granulations- 
gewebe. 

Chambers  zeigt  einen  fibrocystischen  Tumor  des  Uterus,  welchen  er  vor 
einigen  Stunden  durch  den  Bauchschnitt  entfernt  hatte.  Der  Schnitt  ging  zwi- 
schen Cervix  und  Uteruskörper  und  die  .  hier  angelegte  Klammer  mit  parallelen 
Branchen  hattte  eine  starke  Arterie  nicht  gehörig  komprimirt,  weil  sie  seitlich  zwi- 
schen ihnen  lag,  so  dass  einige  Schwierigkeit  bei  ihrer  Unterbindung  entstand.  — 
Bantock  empfiehlt  daher  statt  der  parallel  komprimirenden  Klammer  einen 
Köberl6'schen  Serre-noeud  anzuwenden. 

Carter  berichtet  über  2  Fälle  von  £xtra- uterin-Schwangerschaft. 
Die  erste  Frau  urar  sdt  Deeem^er  1878  schwanger,  im  September  1879  wurde  die  Dia- 
gnose auf  Extra-uterin-Schwangerschaft  gestellt,  Ende  Januar  1 880  ein  Abscess  neben 
dem  Nabel  incidirt,  in  welchem  Mitte  Februar  Knochen  gefühlt  wurden,  worauf 
unter  Erweiterung  der  Incisionswunde  der  Fötus  ohne  Placenta  extrahirt  wurde. 
3  Tage  lang  starke  Eiterung,  dann  Genesung.  Bei  der  zweiten  Pat.  war  im  Juli  die 
Diagnose  auf  Beckencellulitis  gestellt,  Tumor  linkerseits  bis  1 ''  über  die  Crista 
ilei  reichend.    Von  Oktober  bis  Mai  Entleerung  von  fötalen  Knochen  per  Rektum. 

Graily  Hewitt  berichtet  über  67  Fälle  von  Uterus-Versionen  und  -Flexionen, 
die  er  während  7  Jahren  im  Allerheiligen-Institut  für  kranke  Frauen  behandelt 
hat.  Die  Kranken  waren  zu  einem  großen  Theil  Gouvernanten  u.  dergl.  Der 
große  Einfiuss  dieser  Krankheitep  auf  den  allgemeinen  Ernährungszustand  des 
Körpers,  die  Hinfälligkeit  desselben,  so  wie  die  Häufigkeit  der  uterinen  Dyskine- 
sien, endlich  die  große  Frequenz  der  Nausea  wird  hervorgehoben.  Es  ^aren  45  Ante- 
versionen  oder  Flexionen,  22  Retroversionen  und  Flexionen ;  bei  ersteren  wurde  das 
Wiegenpessar  nebst  Dorsalpositlon,  bei  letzteren  das  Ho  dg  e 'sehe  Pessar  mit  halber 
Bauchlage  angewendet,  dabei  die  Sonde  zur  Aufrichtung  vorsichtig  in  Intervallen 
eingeführt.  In  vielen  Fällen  wurde  gänzliche  Herstellung  erzielt,  in  je  1  Fall  erst 
nach  über  2  Jahre  vertheilter  Behandlung.  In  vielen  mussten  die  Pessare  Monate 
lang  liegen.  —  Aus  der  Diskussion  ist  Nichts  hervorzuheben. 

Luhe  (Beigard). 

15)  A.  Lebedjeff  (St.  Petersburg).     Über  Hypospadie  beim  Weibe. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVI.  Hft.  2.) 

Pat.,  23  Jahre  alt,  außer  dem  bezeichneten  Leiden  vollkommen  gesunde  Menses 
seit  ihrem  17.  Jahre,  regelmäßig,  geringe  Molimina.  Seit  5  Jahren  steril  verheirathet ; 
seit  2  Jahren  auch  in  den  Intervallen  Schmerzen  im  Abdomen,  Gefühl  von  Zerren 
und  Drängen  nach  unten,  beim  Koitus  die  heftigsten  Schmerzen ;  erst  in  letzter 
Zeit  haben  sich  die  Beschwerden  ausgebildet,  die  Pat.  zum  Arzt  führten,  Dysurie, 
Tenesmus  vesicae,  Incontinentia  urinae,  zuerst  nur  nach  dem  Koitus  und  Nachts, 
dann  beständig. 

Status  genit.i  Im  Vesdbultun  vaginae,  am  oberen  Rande  des  Hymen,  vorn, 
median  verlaufend,  eine  mit  Harnröhrenschleimhaut  ausgekleidete  Rinne,  die  sich 
über,  den  Introitus  vaginae  hinaus  an  der  vorderen  Scheiden  wand  in  die  Höhe 
zieht,  die  Column.  rüg.  anter.  gleichsam  spaltend.  Die  Ränder  dieser  Rinne  nehmen 
am  Introitus  den  Hymen  beiderseits  in  sich  auf,  und  bilden,  von  da  aufwärts  hohe, 
mit  durchaus  intakter  Vaginalschleimhaut  bekleidete  Falten;  der  Boden  der  Rinne 
ausgekleidet  von  grellrosafarbener,  gefäßreicher  Hamröhrenschlcrimhaut.  Der  un- 
vollständige Kanal,  welcher  somit  die  nach  unten  offene  Harnröhre  darstellt,  führt 
2  cm  über  dem  Introit.  vagin.  durch  eine  1,5  cm  weite  Öffnung  in  die  Blase.    Die 
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Scheidenschleimhaut  bekleidet  die  Ränder  dieser  Öffnung  und  ist  gleichsam  gegen 
die  Blase  hin  invertirt. 

Übrigens  fehlt  an  den  Genitalien  jede  Abnormität. 

Lues,  vorangegangene  Geburt  oder  Lithotomie,  als  kausale  Momente  sind  mit 
Bestimmtiieit  auszuschließen,  der  Befund  abo  in  seinen  vesentlichen  Momenten 
als  kongenitaler  anzusehen,  die  Inkontinenz  aber  erst  durch  Ausdehnung  der  Bla- 
senscheidenkommunikation  mit  folgender  Insufficiens  der  dieselbe  umgebenden 
Muskeln  durch  den  Koitus  (Inyersion  der  Soheidenschleimhaut  bei  Immission  des 
Penis  in  die  Blase)  entstanden  zu  denken. 

Therapie :  Anfrischung,  Schließung  der  Öffnung  und  der  Rinne  zur  Harnröhre, 
in  3  Sitzungen  (Silbemaht)  Tollkommene  Kontinenz. 

Die  hierauf  zur  Tonisirung  der  immer  noch  nicht  ganz  widerstandsföhigen, 
um  die  Narbe  gelegenen  Muskelpartien  applicirte  Kälte  und  Elektricität  bewirkten 
bis  jetzt  fast  voUttändige  Beschwerdeloeigkeit.  ZelflS  (Jena}. 

16)  B.  T.  Leeming.     KoDgenitaler  Verschluss  der  Vagina. 

(The  Lancet  1880.  Juli  3.) 
Fat.,  19  Jahre  alt,  hatte  sich  18  Monate  zuvor  yerheirathet.  Menstruirt  hatte  sie 
noch  nie,  litt  dagegen  yiel  an  Schmerzen  im  Kreuz  und  den  Lenden.  Im  Leib  fand 
sich  eine  Geschwulst  und  ein  Hymen  imperforatus.  Nach  Incision  desselben  floss 
das  zurückgehaltene  Menstrualblut  ab  und  der  Tumor  verschwand.  Es  folgte  eine 
fieberhafte  Metritis  und  Kolpitis,  Fat.  genas  jedoch  und  koncipirte  bald,  und  kam 
zur  richtigen  Zeit  nieder.  ünderhttl  (Edinburg). 

17)  W.  Dimlop.     Ein  erfolgreicher  Fall  von  Ovariotomie. 

(The  Lancet  1880.  Juli  24.) 
Die  Geschwulst  wurde  5  Wochen  nach  der  Niederkunft  entdeckt  und  wuchs 
sehr  rasch.    Die  Cyste  war  einkammrig.     Die  zur  Entfernung  gemachte  Incision 
betrug  nur  3".     Klammer.    Listerbehandlung.    Heilung. 

Underhlll  (Edinburg). 

18)  J.  Wheeler.     Ein   Fall   von   Extra-uterin-Schwangerschaft,  Ver- 

schluss der  Eingeweide  vortäuschend. 
(The  Lancet  1880.  Juli  31.) 
Fat.,  44  Jahr  alt,  hatte  vor  23  Jahren  ein  Kind  geboren  und  war  seither  nie 
wieder  schwanger  gewesen.  Die  letzte  Menstruation  war  December  1879.  Am 
6.  März  wurde  sie  von  heftigen  Schmerzen  im  Leib  und  andern  Symptomen  der 
Peritonitis  befallen,  die  sie  auf  eine  unverdauliche  Mahlzeit  schob,  da  hartnäckige 
Verstopfung  bestand  und  keine  Öffnung  trotz  aller  Mittel  und  Klystiere  ersielt 
werden  konnte;  Brechen  trat  auf  und  Fat.  ging  rasch  zu  Grunde.  Die  Sektion 
wies  zahlreiche  Blutkoagula  im  Becken  nebst  einem  geplatzten  Tubensack  auf;  der 
Uterus  von  normaler  Größe.  Keinerlei  Adhäsionen  oder  Zeichen  einer  Feritonitis 
vorhanden.    Dünn-  und  Dickdarm  leer.  Underhlll  (Edinburg). 

19}  L.   Eleinwäohter.     Mittheilungen    aus   der  geburtshilflich-gynä- 
kologischen Klinik  zu  Innsbruck. 
(Wiener  med.  Fresse  1880.  No.  7.  10.  11.  13.  14.  29.) 

1)  Morbilli  im  Wochenbett.  Nach  Anführung  der  diesbezüglichen  Litteratur 
theilt  Verf.  den  beobachteten  Fall  mit.  Eine  21jährige  Erstgebärende  erkrankte 
bei  der  Geburt  an  Eklampsie,  wurde  mit  der  Zange  entbunden  und  erkrankte  an 
Perimetritis.  3  Tage  nach  Aufhören  des  Fiebers,  16  Tage  nach  der  Geburt,  traten 
die  Masern  auf,  die  einen  regelmäßigen  Verlauf  nahmen. 

2)  Ruptur  der  Vagina.  Nach  Besprechung  der  Häufigkeit  dieses  Ereignisses 
theilt  Verf.  einen  der  seltenen  Fälle  mit,  wo  die  Vagina  durch  rohen  Koitus  rap- 
turirt  wurde.  Ein  22jähriges  Mädchen  wurde  in  bewusstlosem,  berauschtem  Zu- 
stand in  die  Klinik  gebracht.    Die  hintere  Vaginalwand  war  im  weiten  Umfange 
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tief  zeTrissen.  Die  Wunde  war  am  Introitus  2,5  cm  breit,  nach  oben  in  eine  Spitze 
zulaufend,  5,5  cm  lang  und  reichte  bis  knapp  an  das  Rektum  und  hatte  nach  den 
Seiten  noch  tiefe  Nischen  in  das  paravaginale  Gewebe.  Die  Verletzung  war  wahr- 
scheinlich durch  den  ebenfalls  berauschten  Attentäter  mit  den  Fingern  gemacht« 
Dieselbe  heilte  mit  Zurücklassen  einer  starken  Narbe. 

3)  Abdominaltyphus,  Darmperforation,  allgemeine  Peritonitis,  Abortus  im 
im  4.  Monate.    Tod.    Erst  die  Sektion  gab  Aufschluss  über  die  Art  des  Leidens. 

4}  Akute  parenchymatöse  Nephritis,  asthmatische  AnftUe,  spontane  Frühgeburt. 
Tod.  Bei  der  Aufnahme  zeigt  sich  bei  der  II  Gebärenden  leichtes  Ödem  an  den 
unteren  Extremitäten,  der  Harn  enthielt  wenig  Eiweiß  und  die  Kranke  befand 
sich  subjektiv  wohl.  Plötzlich  bekam  die  Frau  eines  Abends  einen  asthmatischen 
Anfall,  der  24  Stunden  dauerte  und  sich  nach  mehrstündigen  Pausen  noch  2  Mal 
wiederholte.  Während  der  vorzeitig  eingetretenen  Wehen  war  der  Zustand  der 
Kranken  ein  bedenklicher  und  wurde  der  Forceps  angelegt.  Nach  der  Entbindung 
besserte  sich  der  Zustand  einige  Tage,  aber  fünf  Tage  darnach  starb  die  Kranke 
unter  suffokatorischen  Erscheinungen,  ohne  dass  je  Fieber  bemerkt  wurde.  Die 
Sektion  bestätigte  die  Diagnose.  Die  Seltenheit  des  Falles  veranlasste  den  Verf., 
einschlägige  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammenzustellen,  und  ihre  Beziehung  zu 
Eklampsie  zu  beleuchten. 

5)  Erysipelas  faciei  ante  partum  und  post  partum.  Es  werden  2  Fälle  mitge- 
theilt,  in  welchen  das  Wochenbett  dabei  fast  ganz  normal  verlief. 

6)  Karcinom  der  Cervizschleimhaut  bei  intaktem  Muttermund.    Sektionsbefund. 

Bandl  (Wien). 

20)  Israel  (Berlin).     Ein   Beitrag  zur  Würdigung  des  Werthes  der 

Kastration  bei  hysterischen  Frauen. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  17.] 

Fat.,  23  Jahre  alt,  mit  dem  15.  Jahre  menstruirt,  dann  cessirten  die  Menses 
2  Jahre  lang,  um  mit  dem  17.  Jahre  regelmäßig  wiederzukehren.  Zugleich  mit 
der  Wiederkehr  der  Menstruation  stellte  sich  Erbrechen  ein,  zuerst  zur  Zeit  der 
Periode,  dann  auch  in  den  Zwischenzeiten,  dabei  Schmerz  in  der  linken  Ovarial- 
gegend,  Herzklopfen  und  allmählich  ein  enormes  Schwächegefühl.  Diese  Beschwer- 
den steigerten  sich  während  der  nächsten  Jahre  trotz  der  verschiedensten  internen 
und  gynäkologischen  Behandlung  bis  zi^r  Unerträglichkeit'  und  wurde  der  Fat.  von 
den  verschiedensten  Seiten  die  Kastration  als  einziges  Mittel  zu  ihrer  Wiederher* 
Stellung  empfohlen. 

Status  praes.  Haut  und  Schleimhäute  anämisch;  Magengegend  etwas  empfind- 
lich; heftiger  Schmerz  auf  Druck  in  der  linken  Unterbauchgegend.  Uteruskörper 
normal,  Labium  fehlt  (in  Folge  einer  Operation)  ;  linkes  Ovarium  äußerst  empfind- 
lich, dabei  länglich,  nicht  vergrößert;  rechtes  Ovarium  vergrößert,  härter  als  nor- 
mal, dem  Uterus  genähert.    Fat«  verlangte  die  Kastration. 

Verf.  machte  nun  in  der  Narkose  einen  Hautschnitt,  den  er  sofort  wieder 
durch  Nähte  schloss.  In  den  ersten  Tagen  Schmerzbaftigkeit  des  Leibes,  Erbre- 
chen, das  aber  vom  8.  Tage  post  operat.  vollständig  nachließi  eben  so  die  übri- 
gen Symptome,  so  dass  Fat.   bis  jetzt  (10  Wochen  post  operat.)  ganz  gesund^  ist, 

Verf.  führt  nun  aus,  dass  er  glaube,  der  vorliegende  Fall  entspreche  ganz  wohl 
den  von  Hegar  für  die  Operation  aufgestellten  Indikationen,  da  eine  deutlich 
nachweisbare  Ovarialerkrankung  vorhanden  gewesen  sei  mit  einer  dazu  im  Kausal- 
nexus stehenden  Reflexneurose. 

Als  Resultat  dieses  therapeutischen  Experimentes  glaubt  er  hervorheben  zu 
sollen,  dass  man  eben  so  vorsichtig  in  der  Indikationsstellung  für  die  Exstirpation 
der  Ovarien  zur  Heilung  konsensueller  (hysterischer)  Neurosen,  als  skeptisch  sein 
müsse  in  der  Beurtheilung  der  bei  solchen  Zuständen  durch  die  Kastration  ge- 
wonnenen Heilresultate,  namentlich  da  die  Hysterie  durchaus  nicht  immer  mit 
einem  Leiden  der  Genitalorgane  einhergehe  und  von  ihm  abhängig  sei,  sondern 
eben  so  gut    das  Produkt  erblicher  psychopathischer   Belastung  sein  könne,  bei 

1  Fat.  hat  übrigens  nie  zu  brechen  aufgehört.     (Red.) 
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dem  man  eine  PrädispoBition  des  Centralnervensystems  für  abnorme  ThAügkdU- 
ftußerungen  annehmen  müsse. 

VergL  hiersu  die  Äußerungen  Uegar's  über  diesen  Fall.     (Centralblatt  1880 
p.  374.)  Sehellenberg  (Leipng). 

21)  Karst   (Kreuznach).       Mastitis    außerhalb    der  Laktationszeit   in 

Folge  von  Skabien. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  32.) 
Einen  Fall  aus  der  eignen,  einen  aus  der  Praxis  eines  anderen  Kollegen,  offen- 
bar durch  Infektion  mittels  der  durch  Kratzen  erzeugten  Excoriationen  entstanden. 

Sehellenberg  (Leipzig). 

22)  Nieprasoh  (Eüstrin).     Eine  Entbindung  mit  Verlust  des  Uterus. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  27.) 
Verf.  wurde  zu  einer  VII  Gebärenden  wegen  Fußlage  gerufen.  Er  findet  die 
Kranke  koUabirt,  zwischen  ihren  Schenkeln  ein  ausgetragenes  Kind,  dessen  Kopf 
von  dem  herausgerissenen  Uterus,  der  nur  noch  durch  das  eine  Ligamentum  rotun- 
dum  mit  dem  Körper  der  Frau  zusammenhängt,  umgeben  ist.  Vorfall  des  Darms. 
Am  nächsten  Tage  Abtragung  des  Uterus,  Reposition  des  Darms;  in  die  Scheide 
wird  ein  Karbolschwamm  eingeführt  und  öfter  gewechselt.  Nach  ca.  3  Wochen 
ließ  das  Fieber  nach  und  Fat',  erholte  sich  so  vollkommen,  dass  sie  jetzt  mit 
blühendem  Aussehen  mit  seltener  Rüstigkeit  ihren  ländlichen  Arbeiten  nachgeht. 

Schellenberg  (Leipzig). 

23)  Lossen  und  Fürstner   (Heidelberg).      Eine  P6  an 'sehe   Hystero- 

tomie  mit  nachfolgendet  Manie.     Heilung. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  34.) 

47jährige  Frau;  vor  6  Jahren  zuletzt  geboren;  seit  2  Jahren  wachsende  Ge- 
schwulst im  Abdomen;  weder  Blutungen  noch  Schmerzen,  nur  die  Größe  des  Tu- 
mor macht  Beschwerden.  Menses  normal.  Der  Tumor  theils  cystisch,  theils 
solid,  füllt  die  ganze  linke  Bauchseite  aus ;  er  ist  beweglich ;  der  Uterus  nach  hin- 
ten und  rechts  verdrängt  lässt  keinen  deutlichen  Zusammenhang  mit  der  Geschwulst 
erkennen.  Diagnose:  Ovarialtumor.  Operation  unter  antiseptischen  Kautelen. 
£s  zeigte  sich  nun,  dass  der  Tumor  nicht  vom  Ovarium,  sondern  vom  Uterus  aus- 
ging, mit  dessen  linkem  Hom  er  durch  einen  ca.  5  cm  dicken,  fleischigen,  sehr 
gefäßreichen  Stiel  zusammenhing.  Nach  sehr  mühevoller  Loslösung:  Klammer, 
antiseptischer  Verband.  Operationsdauer  V/2  Stunden.  Tumor  ein  derbes,  nur 
stellenweise  cystisches  Fibrom,  wog  H/a  kg.  Die  Heilung  der  Bauchwunde  erfolgte 
unter  den  gleich  zu  erwähnenden,  erschwerenden  Umständen  etwas  verzögert  aber 
doch  vollständig. 

Nachdem  die  Kranke  schon  am  5.  und  6.  Tage  nach  der  Operation  außeror- 
dentlich unruhig  und  aufgeregt  war,  entwickelte  sich  nun  rasch  eine  vollständige 
Psychose  unter  dem  Bilde  einer  akuten  Manie,  so  dass  Fat.  nach  Solidirung  der 
Narbe  am  20.  Tage  in  die  Klinik  des  Prof.  Fürstner  transferirt  wurde.  Die 
Psychose  steigerte  sich  immer  mehr,  die  hochgradige  motorische  Unruhe  der  Kran- 
ken, die  jedem  Verband,  jeder  Reinigung  den  heftigsten  Widerstand  entgegen- 
stellte und  die  vollständige  Nahrungsverweigerung,  die  eine  Sondenernährung  be- 
dingte, machten  den  Fall  zu  einem  sehr  schweren,  Nach  ca.  6  wöchentlicher  Dauer 
trat  fast  plötzlich  im  Verlauf  eines  Tages  Besserung  und  Heilung  ein.  Inzwischen 
hatte  sich  unter  Fiebererscheinungen  eine  Lungenaffektion  mit  fötidem  Auswurf, 
aber  sonst  wenig  hervortretenden  physikalischen  Symptomen  ausgebildet,  die  sich 
aber  auch  so  weit  besserte,  dass  Fat.  8  Wochen  post  operat.  entlassen  werden 
konnte. 

Hereditäre  Disposition  zur  Psychose  bestand  nicht;  Abusus  spirituosorum  ist 
ausgeschlossen ;  es  ist  daher  die  Operation  als  einzig  wirksames  kausales  Moment  auf- 
zufassen. Über  die  ätiologische  Bedeutung  operativer  Eingriffe  für  die  Genese  von 
Psychose  ist  wenig  bekannt :  nur  bei  Augenoperationen  sind  einige  Fälle  konstatirt. 
Während  man  auf  Grund  neuer  Erfahrungen  anzunehmen  geneigt  ist,  dass  durch  das 
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operative  Ausschalten  weiblicher  Sexualorgane  ein  günstiger  Einfluss  auf  bestehende 
Psychosen  und  Neurosen  geübt  werden  könnte,  würde  in  diesem  Falle  gerade  das 
Gegen theil  stattgefunden  haben.  Die  Menstruation  löst  bekanntlich  nicht  selten 
Psychosen  und  gerade  solche  mit  akutem  und  schnellem  Verlauf  aus.  Bei  dieser 
Pat.  wurde  die  bis  dahin  regelmäßige  Periode  zu  derselben  Zeit  erwartet,  als  die 
ersten  psychischen  Symptome  sich  kund  gaben,  und  es  scheint  daher  die  Annahme 
nicht  zu  verwerfen,  dass  letztere  in  Zusammenhang  mit  cerebralen  Cirkulations- 
Störungen  zu  setzen  seien,  die  durch  die  physiologisch  gesteigerte  Blutzufuhr  nach 
dem  Unterleib,  aus  dem  aber  zwei  große,  fQr  die  Menstruation  wichtige  Organe 
entfernt  waren,  bedingt  wurden.  Sehellenberg  (Leipzig). 

24]  Bafifaele  (Neapel).     Künstliche  Frühgeburt.     Symphyseotomie. 

(Annali  di  ostetricca  etc.  18S0.  März.) 
Verf.  theilt  den  Fall  mit,  um  eine  Lanze  für  die  Symphyseotomie  zu  brechen, 
für  eine  Operation,  die  gegenwärtig  fast  ausschließlich  nur  noch  in  Neapel  aus- 
geführt wird.  —  Die  20jährige  Erstgeschwängerte  war  hochgradig  rhachitisch  (C. 
V.  55  mm)  und  befand  sich  im  Beginne  des  8.  Monats.  Nach  wenigen  heißen 
Duschen  trat  die  Geburt  ein;  bei  fast  vollständig  dilatirtem  Muttermunde  wurde 
die  Blase  gesprengt  und  dann  gleich  die  Symphyseotomie  vorgenommen  (Prof.  M  o  - 
risani).  Bald  darauf  wurde  ein  lebender  Knabe  (Gewicht  -2000,  L.  40)  spontan  ge- 
boren. Wochenbett  normal.  Nach  8  Tagen  wurde  ein  inamovibler  Verband  mit 
centraler,  der  Wunde  entsprechender  Öffnung  versehen,  angelegt.  Am  40.  Tage 
post  partum  verließ  die  Frau  die  Anstalt ,  war  vollkommen  hergestellt  und  hatte 
gar  keine  Beschwerden  beim  Gehen.  Liebman  (Trieet). 

25]  Baiardi  (Turin).     Primäres  Sarkom  der  Scheide. 

(Annali  di  ostetricca  etc.  1880.  Januar.) 
Der  Tumor  hatte  sich  bei  einer  25jährigen  sonst  gesunden  Person  während 
ihrer  ersten  Schwangerschaft  entwickelt,  hatte  im  8.  Schwangerschaftsmonate  die 
Größe  eines  Hühnereies  erreicht,  ging  vom  unteren  Drittelnder  hinteren  Vaginal- 
wand aus.  Abtragung  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  (Oktober  1877).  Ge- 
burt kurze  Zeit  darauf.  Der  Tumor,  der  wahrscheinlich  nicht  vollständig  exstirpirt 
worden  war,  erwies  sich  ab  ein  weiches,  kleinzelliges  Sarkom.  Ende  Januar  1878 
waren  zwei  Tumoren  an  derselben  Stelle  nachweisbar,  der  eine  hühnerei-,  der  andere 
kirschengroß.  Keine  Kachexie,  keine  Lymphdrüseninfiltration«  Abermalige  und 
vollständige  Abtragung  mit  der  Glühschlinge.  Baldige  Beeidige  in  situ  mit  Be- 
theiligung der  Inguinaldrüsen  und  mit  Bildung  sekundärer  Knochen  im  Becken,  in 
der  Bauchhöhle,  in  den  äußeren  Decken.    Tod  im  September  desselben  Jahrea 

Liebman  (Triest). 

26)  Negri  [Mailand).     Eise  in  der  Leber  beim  Fötus. 

(Annali  di  ostetricca  etc.  1880.  Februar.) 
Bei  einer  21jährigen  Primipara  mit  allgemein  verengtem  Becken  (C.  v.  8  cm) 
wurde  ein  in  U.  Schädellage  sich  befindender  weiblicher  Fötus  (L.  48,  Gew.  ohne 
Gehirn  3100)  durch  den  Braun 'sehen  Kranioklast  entwickelt.  Nach  Extraktion 
des  Kopfes  konnte  der  Stamm  nur  durch  starke  Traktionen  herausbef&rdert 
werden.  Bei  der  Obduktion  fand  man  eine  beträchtliche  Blutansammlung  in  der 
Bauchhöhle  in  Folge  eines  2  cm  langen,  tiefen  Risses  an  der  vorderen  Fläche  der 
Leber,  der  die  Nabelvene  traf.  An  den  andern  Organen,  am  Nabelringe  und  an 
der  Nabelschnur  war  keine  Läsion  zu  finden.  Verf.  kann  sich  den  Mechanismus 
dieser  Verletzung  nicht  erklären,  glaubt  aber,  dass  sie  nur  durch  Zerrung  der  Nabel- 
schnur entstanden  sein  konnte.  Liebman  (Triest). 

27)  Porro  (Mailand).     Hypertrophie  der  Brustdrüsen  in  der  Schwan- 

gerschaft. 
(Oaiz.  med.  ital.  Lombardia  1880.  Noi  27.)  ' 

Bei  einer  stets  gesund  gewesenen,  etwa  20jährigen  drittgeschwängerten  Dame 
wurden  die  Brustdrüsen  im  Beginne  des  4.  Schwangerschaftsmonats  schmerzhaft 
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und  schwollen  so  raach  an,  das«  sie  nach  einigen  Wochen  eine  Cirkumferenz  Ton 
82  cm  an  der  Basis  der  linken,  von  68  cm  an  der  Basis  der  rechten  Brust  erreichten. 
Die  Hautdecken  darüber  blassroth,  Temperatur  nicht  erhöht;  geringe  Empfindlich- 
keit gegen  Druck.    Die  Hauptbeschwerden  machte  das  Volumen  der  Drüsen. 

Verf.  sah  Fat.  nicht  wieder,  würde  aber  in  ähnlichen  Fällen  zum  künstlichen 

Abortus«  resp.  zur  künstlichen  Frühgeburt  rathen. 

^  iliebmaa  (Triest). 

28]  Jaokflon.     Spontane  AusstoBung  grofier  Uterusfibroide. 

(The  obstetr.  Joum.  of  Gr.  Brit.  and  Irel.  1880.  No.  139.  p.  394.  Juli.) 

Bd  einer  wegen  Uterusfibroiden  früher  von  Hermann  erfolglos  mit  Ergotin  be-: 
handelten  Frau  erschienen  unter  wehenartigen  Schmerzen  nach  einander  3  große  abge- 
storbene und  schon  zerfallende  Fibroide  in  der  Vagina,  welche  stückweise  mit  dem 
Messer  und  Drahtekraseiur  entfernt  wurden,  außerdem  anUseptische  Ausspülungen. 
Nach  etwa  14  Tagen  Septikämie,  Thrombose  der  Vena  iUaca  sin.,  Tod,  keine 
Sektion.    Was  war  der  Grund  dieses  Absterbens?  LlUie  (Beigard). 

29)  Cemi  (Paris).   Eiterung  beider  Tuben  und  des  linken  Ovariums. 

Allgemeine  Peritonitis. 
(Progr.  m6d.  1880.  No.  30,) 

Den  6.  Januar  erkrankt  die  29  Jahre  alte  L.  H.  imter  heftigem  Erbrechen  und 
profusen  Diarrhöen,  verbunden  mit  intensiven  Schmerzen  im  Leib  und  in  der 
Lendengegend.  Nach  vorübergehender  Besserung  stirbt  Fat.  am  3.  Tage,  nach  der 
Erkrankung. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  Eingeweide  durch  ziemlich  dicke  und  feste 
Pseudomembranen  verklebt;  überall  zeigte  sich  eitrige  Lifiltration.  Die  Bauch- 
und  Beckenorgane  sind  ohne  wesentliche  Veränderungen  mit  Ausnahme  der  bei- 
den Tuben  und  des  linken  Ovarium.  Die  gegen  die  Eierstöcke  gelegene  EUilfte 
der  beiden  Tuben  besitzt  mehrfaehe,  cystenfKrmige  Ausbuchtungen,  welche  mit 
Eiter  gefüllt  sind  und  unter  einander  kommuniciren.  Das  linke  Ovarium,  welches 
ohne  deutliche  Grenze  mit  der  cystisch  erweiterten  Tube  zusammenhängt,  ist  etwas 
vergrößert;  an  seiner  hinteren  Fläche  findet  sich  eine  stecknadelkopfgroße  Per- 
foration mit  glatten  Wänden.  Weiter  nach  der  Tube  hin  findet  sich  ein  haselnusa- 
großer,  käsiger  Herd.  Daneben  weisen  alte  Verwachsungen  mit  den  Beckenwän- 
den auf  eine  klinisch  nicht  beobachtete  Entzündung  älteren  Datums  hin. 

Mit  Recht  schließt  Verf.  aus  diesem  Befund,  dass  die  Krankheit  nicht  den 
schnellen  Verlauf  genommen  hat,  welchen  man  nach  der  klinischen  Beobachtung 
vermuthen  würde.  Eine  sorgfältigere  Anamnese  würde  freilich  schon  vor  dem  Tode 
ohne  Zweifel  Über  die  allmähliche  Entwickelung  des  Leidens  Aufschluss  gegeben 
haben.  Engelhom  (Maulbronn). 

30)  Poinsot  (Bordeaux).     Abtragung  des  invertirten  Uterus. 

(Progr.  m6d.  1880.  No.  28.) 

Der  invertirte  Uterus  hatte  die  Größe  einer  mittleren  Birne.  Die  Operation 
wurde  mittels  einer  elastischen  Ligatur,  welche  etwas  unterhalb  der  Lippen  des 
Kollum  angelegt  wurde,  ausgeführt  und  verlief  ohne  jegliche  Blutung.  10  Tage 
später  konnte  die  Geschwulst  nicht  mehr  gefühlt  werden  und  es  scheint,  dass  der 
Uterus  beim  Stuhlgang  verloren  ging.  Am  12.  Tage  fiel  die  Ligatur  ab  und  die 
Kranke  ging,  nachdem  sich  der  Mutterhals  zusammengezogen  hatte,  in  vollständige 
Genesung  über.  Engelhorn  (Maulbronn). 

Orlginalmittheilnngen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  woUe 
man  an  Frofttsor  Dr.  Heinrich  Friiseh  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr.  H.  FehUng 
in  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Verlagshandlang  Brtitkopf  und  Härtd,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  und  Hftrtel  in  Leipzig. 
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parasitlcus. 

I)  Die  Erosion  und  das  Ektropium. 

Entgegnung  auf  Fischel's  Bemerkungen  im  Gentralblatt  No.   18. 

Von 
Carl  Buge  in  Berlin. 

1)  In  unserer  gemeinsamen  Arbeit  hatten  sich  Veit  und  ich  die 
Aufgabe  gestellt,  die  Erosionen  der  Portio  zu  untersuchen;  durch 
C.  Mayer  waren  diese  wohl  am  häufigsten  zur  Beobachtung  kommen- 
den Affektionen  genau  und  unzweideutig  beschrieben  und  abgebildet, 
so  dass  unter  den  Gynäkologen  kein  Zweifel  über  das  klinische  Bild 
der  Erosionen  bestand.  Die  Erosion  ist  eine  hochrothe,  feuchtglänzende, 
leicht  körnige  und  beim  Betupfen  meist  leicht  blutende  Affektion  der 
Portio^  die  mikroskopisch  Cylinderepithel  und  drüsige  Gebilde 
zeigt.  —  Andere  fleckweise  auftretende  Veränderungen  machen  zuerst 
einen  den  Erosionen  ähnlichen  Eindruck,  mikroskopisch  bedeckt  jedoch 
ein  mehr  oder  weniger  dünnes  Plattenepithel  die  afficirt  erscheinenden 
Stellen ;  dadurch  erklärt  sich  bei  genauer  Betrachtung  das  Fehlen  des 

21 
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exquisit  Feuchtglänzenden,  des  Kömigen,  des  leicht  Blutenden:  durch 
die  verdünnte  Epitheldecke  schimmert  das  stark  injicirte  Gewebe  röth- 
lich  durch.  Dies  ist  eine  Entzündungsform,  ähnlich  dem  Befunde 
bei  Kolpitis. 

Ich  hebe  hier  besonders  hervor,  dass  die  erste  Form,  die  ge- 
wöhnliche bekannte  Mayer'sche  Erosion,  von  Veit  und  mir  über- 
haupt zuerst  mikroskopisch  näher  und  richtig  beschrieben  ist. 
Die  eisten  öffentlichen  Mittheilungen  stammen  aus  dem  April  1877. 
Die  zweite  Form  (die  vaginale),  obwohl  makroskopisch  wohl  ge- 
würdigt, in  einem  sehr  exquisiten  Fall  abgebildet  (Taf.  VII.  Fig.  5 
unserer  gemeinsamen  Arbeit  1878  —  so  wie  p.  444.  445  ebendas.)  von 
den  gewöhnlichen  Erosionen  scharf  geschieden,  ist  von  mir  mikro- 
skopisch erst  recht  erkannt  in  Folge  meiner  Arbeit  über  die  Schei- 
denentzQndung  (Cassel  1878).  Fast  ein  ganzes  Jahr  nach  meiner  Ar- 
beit, mehrere  Jahre  nach  unserer  Arbeit  über  die  Erosionen,  erschien 
Fischel  (Bd.  XV.  1880)  und  beschrieb  die  zweite  Form  (die  vagi- 
nale), so  wie  die  drüsigen  und  papillären  Erosionen,  fast  ganz  wie 
wir,  resp.  ich  es  gethan.  —  So  weit  die  Thatsachen.  Fischel  giebt 
jetzt  (Centralbl.  p.  428)  zu,  dass  ei  mit  mir  in  Allem  übereinstimmt, 
nur  nicht  in  der  Deutung  der  Befunde. 

2)  Was  die  Deutung  — es  sollte  wohl  eigentlich  Genese  der 
Erosionen  heißen  —  anlangt,  so  habe  ich  meine  Ansicht  an  der 
Hand  eines  reichlichen  Materials  (Bd.  V)  klar  dargelegt  und  nie- 
mals, wie  F.  stets  unrichtig  angiebt,  einseitig  nur  das  Epithel 
wuchern  lassen ;  ich  verweise  auf  meine  Arbeit ,  in  der  ich  über  die 
Herkunft  des  Cylinderepithels  spreche  (Bd.  V.  p.  249),  so  wie  auf 
unsere  frühere  (Bd.  H.  p.  427.  430):  die  Erosion  ist  eine  drüsige 
Neubildung,  aus  der  unteren  Lage  des  Epithels  in  loco  hervorgegan- 
gen: die  Wucherungen  des  Bindegewebes  bestimmen  zum  Theil  die 
Form  der  Erosion.  —  Welches  ist  nun  F. 's  Annahme  über  die  Ge- 
nese der  Erosion?  Ich  werde  sofort  die  verschiedenen  Ideen  F.'s  auf- 
führen, aus  denen  sich  ja  der  Leser  die  passendste  aussuchen  kann. 

Einmal  sagt  F.  (früher  u.  jetzt  Centralbl.  p.  428),  dass  die  Erkran- 
kung des  bindegewebigen  Stromas  die  Erosion  erzeugt,  dass  nicht  das 
Epithel  resp.  Drüsen wachsthum  das  bestimmende  Moment  sei,  sondern 
die  entzündliche  Schwellung  des  bindegewebigen  Stromas,  wodurch 
letzteres  aufgelockert  und  gegen  das  Andringen  der  Drüsenneubil- 
dung widerstandsunfähiger  werde  (p.  427).  Obwohl  hierdurch,  glaube 
ich,  eher  die  Wichtigkeit  der  andringenden  Drüsenneubildung^ 
hervorgehoben  wird,  der  das  Stroma  widerstandsunfähiger  gegenüber 
steht,  sucht  Fischel  Hofmeier's  Beobachtungen  für  seine  Auffassung 
der  bindegewebigen  Genese  zu  verwerthen.  Abgesehen  davon,  dass 
Hofmeier  bei  der  Wirkung  des  Holzessigs  die  hauptsächlich  auf 
das  Epithel  bezügliche  Veränderung  beschreibt,  zeichnet  (Bd.  IV. 
p.  360)  und  vollkommen  meiner  Auffassung  ist,  stellt  F.  im  Centralbl. 
(p.  428)  erst  seinen  Glauben  über  die  Wirkung  des  Holzessigs  auf, 
-bleich  darauf  eine  Theorie  hierüber,   deren  Ungereimtheit  ich  nicht 
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nachweisen  will  (Holzessig  soll  auf  mehrere  Millimeter  Tiefe  (I]  ger* 
ben^  nekrotisiren  (!!)^  und  dadurch  (!!!)  die  entzündliche  Schwellung 
des  Bindegewebes  beseitigen  (!),  indem  es  zur  Norm  (nach  dem  Ne- 
krotisiren?)  zurückkehrt,  an  seiner  Oberfläche  wieder  geschichtetes 
Plattenepithel  ansetzt  (verbotenus  p.  428).  Neben  der  Annahme  F.'s, 
dass  die  Erkrankung  des  Stromas  die  Erosion  erzeugt,  lässt  er  die 
Erosionen  stets  —  auch  heute  noch  —  von  präexistenten  Drusen  aus- 
gehen^ also  Bildungen,  die  schon  an  Ort  und  Stelle  sind  (vgl.  seine 
Arbeit  p.  88).  Den  Nachweis  der  präexistenten  Drüsen  hat  F. 
freiUch  nicht  nur  nicht  geliefert,  sondern  hat  sogar  beim  Neugebor- 
nen  an  der  Portio^  so  weit  sie  mit  Pflasterepithel  bekleidet  ist,  nie 
eine  Spur  von  Drüsen  irgend  welcher  Art  gesehen  (Arch.  Bd.  XVI. 
p.  197)1  Veit  hat  jetzt  das  Falsche  einer  derartigen  Ansicht  über- 
haupt dargethan  (Bd.  V.  p.  232  ff.). 

Zweitens  sagt  F.  früher  und  jetzt  (p.  427^  ^28),  dass  er  den 
Vorgang  bei  der  Erosionsbildung  sich  als  eine  schrittweise  vom  Cer- 
vikalkanal  nach  außen  schreitende,  durch  die  entzündliche  Gewebs- 
lockerung  begünstigte  Metamorphose  der  den  Muttermund  umgeben- 
den Schleimhaut  erkläre.  —  Etwas  klarer  freilich,  dass  die  Erosionen 
vom  Cervikalkanal  herstammen,  drückt  F.  sich  aus,  wenn  er  an 
anderer  Stelle  sagt>  dass  die  Erosionen  Nebenprodukte  der  katarrha- 
lischen Entzündung  der  Cervikalschleimhaut  sind,  dass  eine  Substi- 
tution der  Vaginalschleimhaut  von  Seiten  der  Cervikalschleimhaut  ein- 
tritt, dass  die  Drüsenwucherungen  von  der  cervikalen  Seite  anrücken 
(F.'s  1.  Arbeit  p.  89).  —  Ich  glaube  F.  mit  der  Behauptung  nicht  Un- 
recht zu  thun,  wenn  diese  beiden  Anschauungen  über  die  Entstehung 
der  Erosionen  Unbewiesenes  und  Widersprüche  in  sich  enthalten:  er 
will  einmal  bind^ewebige  Genese  mit  präexistenten  (!)  Drüsen,  dann 
eine  cervikale  Genese. 

Drittens  —  und  das  ist  das  Neueste  —  entstehen  nach  F.  da- 
durch die  Erosionen,  dass  an  der  Portio  bei  intaktem  Muttermund 
auf  der  Domaine  der  Cervikalschleimhaut  die  angebildeten  oberfläch- 
lichen Epithelschichten  abgeworfen  werden  und  das  ursprüngliche 
Cylinderepithel  und  dadurch  das  volle  Bild  der  wirklichen  adenoma- 
tösen oder  papillären  Erosion  zu  Tage  tritt  (Bd.  XVI.  p.  200) .  Also 
unter  dem  Epithel  liegen  die  Drüsen ^  die  Erosionen^  selbst  die  pa- 
pillären, im  sanften  Schlummer,  bis  sie  durch  reichlichere  Durchträn- 
kung der  Gewebe  in  Folge  entzündlicher  Vorgänge  geweckt  werden. 
Nachgewiesen  hat  F.  freilich  hiervon  Nichts,  er  konstruirt  sich  Alles 
aus  seinem  angebornen  histiologischen  Ektropium  (s.  u.).  Wie  viel 
Frauen  —  nach  F.  64^!  —  würden,  da  sie  als  Kinder  kein  histio- 
logisches  Ektropium  gehabt  haben  ^  keine  Erosionen  haben  dürfen, 
keine  haben  können  (bitte,  p.  200  seiner  Arbeit  zu  lesen,  so  wie 
p.   196). 

Dies  sind  die  »Deutungen«  von  F.;  der  Leser  kann  sich  aus- 
suchen, welche  ihm  konvenirt  —  dass  ich  mit  F.  in  seinen  Deutun- 
gen nicht  einverstanden  bin,  wird  mir  wohl  Keiner  im  Ernste  ver- 
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denken ;  ich  ziehe  fürs  Erste  meine  auf  Thatsachen  gestützte  Ansicht 
diesen  drei  Deutungen  vor. 

3)  In  seiner  jüngsten  Erwiderung  macht  F.  mir  den  Vorwurf 
(p.  426)^  a)  dass  ich  Sätze/ als  angeblich  von  ihm  herrührend,  wider- 
lege, die  er  nicht  aufgestellt  und  b)  dass  ich  den  Kernpunkt  der 
mir  von  ihm  gemachten  Einwürfe  gar  nicht  berühre.  Ad  a :  ich  hatte 
F.  vorgeworfen  (Bd.  V.  p.  248.  249) ,  dass  er  in  dem  Leser  seiner 
Arbeit  den  Gedanken  erweckt,  als  wäre  die  alte  Anschauung  über 
die  Erosionen  im  G^ensatz  zu  unserer  neuen  doch  richtig.  F.  sagt 
nämlich  gegen  mich  in  seiner  1.  Arbeit  p.  77  :  er  habe  Erosionen  des 
Kehlkopfes,  der  Scheide  und  der  Portio  untersucht  und  dabei  Bilder 
vorgefunden,  die  durchaus  in  Übereinstimmung  mit  dem  wären,  was 
bisher  über  die  Histiologie  dieser  Veränderungen  bekannt  und 
allgemein  angenommen  wäre.  Pag.  81  fährt  er  fort:  nachdem  ich 
(F.)  also  den  Nachweis  erbracht  habe,  dass  es  an  der  Portio  so  gut, 
wie  an  anderen  Schleimhäuten  Veränderungen  giebt,  die  den  Namen 
der  Erosionen  im  Sinne  der  pathologischen  Histiologie  verdienen  und 
die  von  Veit  und  Rüge  verworfene  Abrasionstheorie  wieder  zur 
Geltung  bringen ,  so  wäre  es  meine  nächste  Aufgabe ....  Nun, 
habe  ich  »Sätze«,  die  F.  nicht  aufgestellt  hat,  aufgeführt,  habe  ich 
gegen  F.  einen  Angriff  auf  fingirter  Basis  gemacht?  Nach  diesen 
seinen  Ausführungen  nahm  ich,  wie  viele  Andere  an,  dass  F.  unter 
den  allgemein  bekannten  Veränderungen  eine  große  An- 
zahl verstand ;  er  will  jedoch  jetzt  die  alte  Anschauung  von  den  Ero- 
sionen nur  für  eine  gewisse  (d.  h.  ungewisse)  Zahl  hergestellt 
haben  —  meinetwegen  —  für  mich  existirt  die  alte  Anschauung  der 
Erosion  an  der  Portio  ja  gar  nicht  mehr.  Ad  b:  jetzt  den  Kern, 
den  ich  nach  F.'s  Aussage  nicht  berührt  habe,  d.  h.  den  Erklä- 
rungsgrund dafür,  dass  die  früheren  Untersucher  die  Erosionen 
anatomisch  falsch  beschrieben  haben.  — Veit  und  ich  hatten  neben 
der  Erklärung,  dass  früher  das  klinische  Bild  ohne  Untersuchung 
ins  Anatomische  übersetzt  sei,  den  Grund  für  die  Annahme  der  Ab- 
rasionstheorie, des  Schwundes  des  Epithels  (unsere  Arbeit  p.  431) 
in  den  Untersuchungen  von  Präparaten,  die  postmortal  verändert 
wären,  zu  suchen  geglaubt.  Bewiese  aber,  wenn  unsere  Erklärung 
für  die  Unkenntnis  der  älteren  Autoren  unrichtig  wäre,  dass 
wir  die  Erosionen  selbst  nicht  gesehen  hätten,  dass  wir  etwas  Ande- 
res als  die  anderen  Untersucher  erforschten?  Wenn  F.  nicht  selber 
sagte,  dass  das  der  Kernpunkt  seiner  Einwürfe  gewesen  wäre,  so  wäre 
ich  in  der  That  nicht  darauf  gekommen:  denn  sein  Kern  dreht  sich 
um  nebensächliche  Dinge,  um  unsere  Erklärung  für  die  Unrich- 
tigkeit einer  fremden  Ansicht.  Dass  die  Ansicht  unrichtig  ist, 
und  das  ist  doch  der  Kernpunkt,  hat  unsere  Arbeit  bewiesen  und  F. 
selbst  ist  miteinverstanden.  Wenn  F.  femer  in  seiner  jetzigen  Erwi- 
derung sagt,  dass  ich  in  Folge  meiner  Arbeit  über  die  Scheidenent- 
zündung zu  einer  partiellen  Rettung  der  alten,  von  uns  bekämpften 
Anschauung  gekommen  bin,  dass  ich  mich  bekämpfe,  wenn  ich  ihn 
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bekämpfe,  so  lässt  sich  dieser  Aussprucli  nur  erklären^  dass  F.  auch 
heute  die  alte  Anschauung  über  das  Zustandekommen  der  Erosionen 
nicht  kennt,  nicht  einmal  weiß,  worin  der  Unterschied  zwischen  der 
vaginalen  Form'  und  der  alten  Erosion  besteht:  er  hätte  dieses  Alles 
aus  meiner  Arbeit  über  die  Erosion  und  das  Ektropium  wohl  lernen 
können. 

Wenn  F;  femer  am  Schluss  seiner  letzten  Mittheilung  sagt,  er 
würde  sich  nie,  wenn  er  auf  der  vaginalen  Fläche  des  Hymen  das 
schönste  Cylinder epithel ,  ja  selbst  wenn  er  Drüsen  daselbst  fände, 
die  Frage  vorlegen :  ist  die  ganze  Scheide  erodirt  oder  reicht  das  Cer- 
vikalektropium  bis  zum  Hymen?  —  so  bedaure  ich,  wenn  F.  diese 
meine  Frage  ernstlich  genommen  hat;  er  ist  in  diesem  Fall  sicher 
der  Einzige,  dem  der  Humor  verloren  ging.  —  Die  Bemerkung  F. 's : 
er  hält  nur  die  Wahrheit  für  des  Forschers  einzig  würdige  Aufgabe, 
ist  so  allgemeiner  Natur  und  desshalb  ohne  Bedeutung:  es  führen 
diese  allgemeinen  mehr  dekorativen  Redewendungen  doch  nicht  zu 
dem  vielleicht  beabsichtigten  Eindruck  auf  den  Leser.  Er  hätte  also 
besser,  wie  er  nach  seiner  eigenen  Aussage  Manches  ja  verschwiegen 
hat,  auch  diese  Redewendungen  verschweigen  können:  der  Sache 
dienen  sie  wirklich  nicht.  —  F. 's  Bemerkungen  über  das  große  Ma- 
terial sind  Ausfluss  einer  großen  Gereiztheit;  es  wäre  ja  in  der  That 
ein  rechtes  Malheur,  wenn  bei  großem  Material  Alles  gesehen  würde. 
Was  würde  für  Andere  mit  kleinem  Material  übrig  bleiben?  Wenn 
jedoch  auch  die  Fülle  des  UntersuchungsstofFes  allein  keinen  Vorwurf 
gegen  den,  der  ihn  hat,  in  sich  schließt:  so  resultirt  aber  noch  viel 
weniger  eine  Berechtigung  für  Andere  ohne  großen  Stoff  daraus,  eine 
Menge  unsicherer.  Dicht  aufgeklärter  Punkte  für  bewiesene  Thatsachen 
hinzustellen  —  ich  verweise  auf  die  eben  besprochenen  Deutungen ; 
über  die  neuesten  Entdeckungen  F.*s  gleich  einige  Worte  —  giebt  es 
eine  innere  Berechtigung  für  F.,  gestützt  auf  zwei!  Fälle  —  oder 
sollten  es  mehr  gewesen  sein?  —  gegen  unsere  auf  vieler  Mühe,  wie 
Jeder  zugeben  wird,  beruhende  Arbeit  ein  Urtheil  so  abfällig  wie  F. 
zu  fällen,  —  wir  hätten  etwas  Anderes  gesehen,  als  alle  anderen 
Autoren. 

4)  Das  wären  F. 's  Vorwürfe  gegen  mich:  ich  vertheidige  mich, 
weil  ich  als  Autor  mir  meine  Arbeiten^  und  ich  sage  es  ganz  offeu^ 
meine  Verdienste  nicht  ohne  Recht  verkleinem  lassen  will.  Meine 
Vorwürfe  gegen  F.  sind  auch  heute  noch,  dass  er  die  Frage  der 
Erosionen  nicht  klärt,  dass  er  überhaupt  den  Leser  irreleitet;  sagt  er 
u.  A.  doch,  bei  der  Besprechung  der  Erosionen  im  alten  Sinn  in 
seiner  ersten  Arbeit  (p.  81  Anm.),  dass  ich  jetzt,  was  ganz  unrichtig, 
auch  eine  solche  gesehen  habe.  Also  doch !  denkt  der  schnelllesende 
Gynäkolog.  Man  vergleiche  ferner  p.  76  seiner  Arbeit,  wo  deutlich 
aus  dem  Citat  unserer  Arbeit  hervorgeht,  was  wir  und  F.  selbst  unter 
»Derartigem«  verstanden  haben,  nämlich  Abrasion,  Schwund  des  Epi- 
thels, jetzt  behauptet  er,  wir  hätten  unter  »Derartigem«  die  sich 
postmortal  doch  erhaltenden  Driisenwucherungen  gemeint  (Cen- 
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tralblatt  p.  427).  »Die  drüsigen  Bildungen  der  adenomatösen  Erosion 
werden  weder  durch  postmortale  Maceration  noch  durch  langes  liegen 
in  yerdünntem  Spiritus  unkenntlich.«  F.  liefi^  auch  heute  noch  ist 
das  seine  Ansicht  (Centralbl.  p.  427)^  überall  durchblicken,  dass  die 
Erosion  C.  May  er 's  nicht  von  uns  untersucht  ist,  dass  Veit  und 
ich  ganz  fehl  gingen,  dass  wir  eigeiltlich  nicht  wissen,  was  wir  unter- 
suchten. Nette  Aussichten!  Doch  wir  nicht  allein,  sondern  viele 
Andere»  und  besonders  Herr  Professor  Schröder  hielten  das^  was 
wir  untersuchten,  für  die  Erosionenj  ich  will  hieran«  nicht  umge- 
kehrt F.  den  Vorwurf  zurückgeben,  die  Erosionen  nicht  zu  kennen, 
obwohl  die  Grelegenheit  wohl  günstig  und  der  Beweis  kein  schwie- 
riger wäre. 

5]  Erosionen  kommen  bei  Neugebornen,  wie  F.  richtig 
herrorhob,  vor.  Ohne  sein  Verdienst  schmälern  zu  wollen  —  er 
fuhrt  ja  auch  schon  Leopold  und  Ahlfeld  an  —  ist  in  der  Arbeit 
von  A.  Martin  und  mir  (Urin  der  Neugebomen.  Zeitschrift  von 
Martin  und  Fasbender  1876.  p.  314)  auf  die  Erosionen  Bezug 
genommen,  freilich  an  einer  Stelle,  die  leicht  zu  übersehen  ist.  Über 
die  Gleichwerthigkeit  dieser  »Erosionen«  mit  denen  der  Erwachsenen 
will  ich  jetzt  nicht  sprechen ;  darüber  ist  auch  von  F.  nichts  Sicheres 
gesagt.  • — In  Betreff  des  anatomischen  angebornen  Ektropium 
stimme  ich  F.  nicht  bei;  es  ist  bekannt,  wie  viel  Schleim  sich  oft  im 
neugebornen  Cervix  findet,. dass  der  durch  diesen  dilatirte  Mutter- 
mund häufig  bequem  die  Fingerkuppe  des  kleinen  Fingers  aufzu- 
nehmen im  Stande  ist,  dass  man  den  Cervikalkanal  nach  Entfernung 
des  Schleimes  in  weiter  Ausdehung  sieht,  —  aber  ein  Ektropium  ent- 
steht hierdurch  nicht ;  es  sind  diese  Veränderungen  beim  Neugebornen 
in  kurzer  Zeit  vorübergehende,  und  desshalb  nicht  mit  dem  Namen 
Ektropium  zu  belegen.  —  Die  »Einkerbungen«  bei  Neugebornen^ 
welche  einfache  tiefere  cervikale  und  vaginale  Falten  sind,  den  bei  der 
Geburt  entstehenden  Einrissen  und  Narben  eventuell  gleichzu- 
setzen (Bd.  XVI.  p.  202),  so  dass  man  sie  an  Schwangeren  nicht 
unterscheiden  könne,  ist  direkt  falsch,  abgesehen  davon,  dass  es  durch 
zu  geringes  Material  —  1  Fall  und  noch  dazu  niederen  Grades  1  —  und 
durch  zu  ungenaue  Untersuchung  unerwiesen  wäre.  —  F.'shistiolo- 
gisches  Ektropium  bezeichnet  einen  Zustand  an  Portionen,  wo 
die  Grenze  zvrichen  Cylinder-  und  Plattenepithel  hoch  auf  der  Portio 
liegt ;  das  histiologische  Ektropium  kennzeichnet  nach  F.  die  Domaine 
der  Cervikalschleimhaut,  wo  sich  später  allein  die  Erosionen  bilden. 
Es  liegt  in  der  That  etwas  Verführerisches  in  dieser  Ansicht,  aber 
auch  eben  so  viel  Unrichtiges,  Unerwiesenes :  dass  an  dieser  Stelle 
(der  Domaine  der  Cervikalschleimhaut)  sich  Drüsen  und  die  anderen 
Attribute  der  Cervikalschleimhaut  erhalten,  dass  die  Erosionen  sehr 
einfach  nur  durch  Abwerfen  des  oberen  Epithels  und  zwar  nur  hier 
entstehen.  Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  derartige  Befunde  doch 
selten,  36))^,  sind  und  nicht  im  mindesten  die  reichliche  Zahl  der 
'Rrosionen  selbst  bei  NuUiparen   erklären.    —  Was  will  nun  F.  aber 
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mit  seinen  »neuen  Thatsachena?  »er  will  Alles  hierdurch  erklären« 
was  bis  jetzt  dunkel  war^  Alles  aufhellen^  was  unvereinbar  sieh  gegen- 
über gestandene  —  es  ist  schade,  dass  F.  auch  diese  Erklärung  ver 
schwiegen  hat. 

Noch  ein  Wort ;  so  viel  an  mir  liegt^  werde  ich  verhindern,  dass 
den  Gynäkologen,  die  zum  Theil  auf  die  Untersuchungen  Anderer 
angewiesen  sind,  unerwiesene  Dinge,  Hypothesen  und  Ideen  für  That- 
sadien  unterbreitet  werden;  mit  welchem  Erfolg,  wird  die  Zukunft 
lehren.  (Bd.  II.  p.  415—476  u.  V.  p.  248—255  ist  die  Zeitschrift 
für  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Schröder,  Gusserow,  Fasbender, 
Mayer,  Bd.  XV.  p.  76—91  u,  XVI.  p.  192—202  Archiv  f.  Gynä- 
kologie von  Cred6  u.  Spiegelb  er g,  die  Seitenangaben  425 — 428 
Centralblatt.) 


II)  Bericht  über  die  Yerhandlungen  der  gynäkologischen 
Sektion  auf  der  53.  Yersammlung  deutscher  Naturfor- 
scher und  Ärzte  zu  Danzig. 

Von 

Prof.  Dr.  Fritsch. 

1.  Sitzung;  VorsitEender :  Abegg  (Danzig). 

Abegg  (Danzig)  hat  sich  alle  Mühe  gegeben  das  bekannte  Schlie- 
wener  Kind  nach  Danzig  kommen  zu  lassen.  Die  Reise  war  aber  wegen 
Erkrankung  des  Kindes  unmöglich.  Bekanntlich  erregte  dies  Kind 
desshalb  das  Interesse^  weil  der  erste  Beschreiber  geglaubt  hatte^  in 
dem  Sacraltumor  befinde  sich  ein  zweites  Kind.  Man  wollte  Kinds- 
bewegungen gefühlt  haben.  Abegg  sah  damals  das  Kind.  Der 
Sacraltumor  war  transparent,  enthielt  solide  und  flüssige  Theile,  so 
dass  der  Vortragende  den  Eindruck  bekam,  als  handele  es  sich  um 
ein  Cystosarkom.  Von  Bewegungen  nach  dem  Modus  der  Kindsbe- 
wegungen war  zweifellos  nicht  die  Rede.  Aber  allerdings  traten  so- 
wohl spontan  als  bei  Berührung  eigenthümliche  Kontraktionen  ein. 
Diese  Bew^ungen  verloren  sich  vollkommen.  Das  Aufhören  der 
Bewegungen  erklärt  der  Vortragende  so,  dass  mittlerweile  —  das  Kind 
ist  jetzt  12  Jahr  alt —  die  Nerven  und  Muskeln  durch  das  starke  Ge- 
wicht des  herabhängenden  Sacraltumor  zerrissen   seien. 

Zu  diesem  Vortrage  macht  Neugebauer  (Warschau)  in  der  Nach- 
mittagssitzung folgende  Bemerkungen :  Er  habe  zwei  Fälle  von  Du- 
plicitas  subcutanea  gesehen,  der  eine^^betraf  ein  12  jähriges  Mädchen,  das 
er  im  Jahre  1844  sah.  Am  Kreuzbein  hing  ein  drittes  Bein,  im  Kniege- 
gelenk  stark  gebogen,  bis  zur  Wade  herab.  Das  dritte  Bein  hatte  am 
Fuß  10  Zehen.  Die  zwei  großen  Zehen  waren  verwachsen.  Die  Ge- 
schwulst hatte  einen  dicken  am  Kreuzbein  befindlichen  Stiel,  war 
unbeweglich.  Fit  ha  hat  die  Betreffende  von  dem  Appendix  befreit. 
Dies  Individuum  hatte  bei  der  Geburt  nur  eine  Sakralgeschwulst.    Im 
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3.  Jahre  floss  die  Flüssigkeit  ab^  und  der  Inhalt^  das  Bein,  wuchs 
mit  dem  Körper. 

Einen  vollkommen  korrespondirenden  Fall  sah  Neugebaue r  1871. 
Der  Knabe  war  ebenfalls  mit  einer  Blase  am  Kreuzbein  geboren.  Diese 
ist  geplatzt  und  von  da  an  entwickelte  sich  ein  drittes  Bein^  das  aber 
im  Wachsthum  zurückblieb.     Auch  dieser  Knabe  ist  operativ  geheilt. 

Diese  zwei  Fälle  seien  wegen  der  Bewegungen  wichtig. 

Ab  egg  replicirt,  dass  von  Bewegungen  beim  Schliewener  Kind 
nicht  die  Bede  sei.  Nur  eigen thümliche  longitudinale  Kontraktionen, 
die  spontan  und  auf  Beiz,  beim  Schlafen  und  beim  Wachen  fort- 
während anhielten,  wurden  konstatirt.  Diese  Bewegungen  haben  völlig 
angehört.  Ein  bestimmter  Kindstheil  ist  nicht  zu  fühlen.  Der  Vor- 
tragende hält  desshalb  die  Geschwulst  für  ein  Cystosarkom. 

Martin  (Berlin),     über  intra-uterine  Behandlung. 

Die  Frage  von  der  intra-uterinen  Behandlung  schien  vor  einigen  Jahren  zum 
Abscblusa  gekommen  zu  sein.  Kam  man  nicht  anders  zum  Ziel,  so  hatte  man  es 
aufgegeben,  Salben,  fttzende  Crayons  etc.  auf  das  Endometrium  zu  appliciren.  Man 
dilatirte  und  gebrauchte  energische  Mittel,  Olüheisen  etc.,  man  schabte  mit  der 
Curette  ab  etc.  Dies  Verfahren  hat  sich  lange  erhalten.  Es  trat  eine  Reaktion 
gegen  die  langsam  quellenden  Mittel  ein.  Ohne  besondere  Polemik  hat  man  fast 
überall  selbst  Laminaria  bei  Seite  gelegt.  Schröder  wendet  die  blutige  Erweite- 
rung an.  Sie  hat  außerordentliche  Vorzüge ;  namentlich  den,  dass  man  die  Wunden 
durch  die  Naht  wieder  schließen  kann.  Außerdem  haben  Fritsch,  He  gar  etc- 
Dilatatorien  nach  Art  der  Simon 'sehen  Hamröhrenspecula  konstruirt  und  em- 
pfohlen. Auch  Schnitze  gab  ein  zangenförmiges  Dilatatorium  an.  Zwar  Iftsst  sich 
nicht  leugnen,  dass  diese  Methoden  zweckmäßig  sind,  indessen  lassen  sich  alle 
anfechten.  Zunächst  die  Quellmittel;  ihr  Gebrauch  ist  langwierig,  komplicirt,  sie 
wirken  oft  nicht  nach  Wunsch,  liegen  nicht  so,  wie  sie  es  sollen,  es  hinterbleiben 
Engen,  die  noch  nachträglich  dilatirt  werden  müssen.  Besonders  aber  dann  sind 
diese  Mittel  kontraindicirt,  wenn  das  Peritoneum  nicht  intakt  ist.  Schlummernde 
peritoneale  Processe  können  wieder  aufwachen,  ernste  Beschwerden  treten  ein.  Ge- 
rade die  Komplikation  der  Pelveoperitonitis  ist  so  häufig,  dass  wir  in  der  Mehnahl 
der  Fälle  eine  Kontraindikation  gegen  die|  Quellmittel  daraus  herleiten  müssen. 
Mit  der  Discission  verhält  es  sich  nicht  anders,  die  Naht  ist  oft  schwer  und  die  Fol- 
gen dieser  schwierigen  Naht  können  sich  ebenfalls  geltend  machen.  Desshalb  hat 
Martin  diese  Methoden  verlassen.  Durch  Schultzens  Methode  der  Ausspülung 
des  Uterus  erreicht  man  nur  relative  Heilung.  Die  Procesae  pflanzen  sich  viel  zu 
tief  in  die  Gewebe  fort,  als  dass  ein  dauernder  Erfolg  auf  so  milde  Weise  mög- 
lich wäre.  Auf  einen  momentanen  Stillstand  folgen  bald  Recidive.  Der  Keim  für 
Recidive  bleibt  hier  zurück.  Desshalb  muss  man  angesichts  der  tiefen  Veränderungen 
der  Gewebe  energisch  vorgehen.  Die  Verödung  muss  in  die  Tiefe  dringen.  Als 
bestes  Mittel  empfiehlt  Martin  die  Curette.  Sein  Verfahren  ist  dadurch  eigen- 
thümlich,  dass  nicht  dilatirt  wird.  Man  fixirt  den  Uterus  mit  einer  Kugelzange 
und  schabt 'ohne  Dilatation  den  Uterus  aus.  Dann  spritzt  man  Liquor  ferri  ein. 
Martin  zeigt  ein  Instrument,  welches  der  Rouz'schen  Curette  nachgebildet,  im 
Ganzen  größer  und  massiver  gebaut  ist. 

Neugebauer  stimmt  mit  Marti n's  Motivirung  überein,  glaubt  auch,  dass  bei 
Multiparis  Martin  zum  Ziele  kommen  könne.  Aber  jede  Höhle  sei  nicht  nachgibig, 
wie  wolle  man  z.  B.  bei  Nulliparis  den  Winkel  an  der  Eingangsöffnung .  d$r  Tube 
in  den  Uterus  auskratzen.  Trotz  Skalpirung  der  Uterusinnenfläche  blieben  gewiss 
große  Beste  zurück.  Desshalb  hält  Neugebauer  im  Ganzen  die  Einspritzungen 
für  wichtiger.     Martin  selbst  komme  ja  auch   nicht  ohne  dieselben  aus. 

Martin.     Beim  Curettiren  des  Uterus  müsse  man   die  Hände  außen  auflegen 
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uDd  sich  den  Uterus  entgegen  drücken,  so  käme  man  an  alle  Stellen.  Desshalb 
brauche  man  sich  weder  vor  Kesten  der  Schleimhaut,  noch  vor  «Winkeln«  des 
Uterus  zu  fürchten. 

Grünewaldt  (St.  Petersburg)  stimmt  mit  der  Indikationsstellung  Martin 's 
Überein,  hält  aber  auch  Martinas  Methode  nicht  für  hinreichend.  Ist  das  Ori- 
ficium  nicht  erschlossen,  So  kommt  mnn  nicht  an  alle  Stellen,  namentlich  nicht  an 
die  hintere  Wand  des  Uteras.  Man  muas  trotz  Allem  doch  den  Uterus  oft  präpara- 
torisch zugänglich  machen.  Die  Gefahr  Hegt  im  langen  Liegenlassen  des  Quell- 
mittels ,  dies  ist  beim  karbolisirten  Fressschwamm ,  der  sehr  schnell  quillt,  zu 
umgehen.  Grünewaldt  hält  die  nach  der  Pressschwammanwendung  mögliche  Aus- 
tastung der  Höhle  vor  der  Ausschabung  für  sehr  wichtig.  Das  gelingt  ohne  Dila- 
tation oft  nicht.  Auch  fürchtet  Kedner  eine  Verletzung  der  Gewebe  durch  das 
sonst  gewiss  gute  Marti n'sche  (Berlin)  Instrument. 

Schröder  hat  seit  einigen  Jahren  nicht  mehr  dilatirt  und  auch  bei  virginel- 
lem  Uterus^ mit  scharfen  Löffeln  die  Ausschabungen  machen  können.  Es  geht  fast 
immer,  da  der  Cerviz  während  der  Manipulation  selbst  traitabler  wird.  Man  kann 
desshalb  oft  einen  größeren  Löffel  leicht  gebrauchen,  wo  man  zuerst  mit  dem  kleinen 
Schwierigkeiten  hatte.  Aber  in  einem  Punkte  ist  er  anderer  Meinung  als  Martin: 
bezüglich  der  Prognose.  Schröder  möchte  erst  nach  jahrelanger  Erfahrung  seine 
definitive  Ansicht  aussprechen,  vorläufig  aber  kann  er  sagen,  dass  er  den  Eindruck 
gewonnen  hat:  auüh  diese  energische  Methode  hat  palliativen  Charakter.  Die 
Fälle  sind  sehr  verschieden.  Ohne  Atzen  und  mit  Ätzen,  ohne  energische  Behand- 
lung und  bei  derselben  kommen  Recidlve  leicht  wieder.  Selbst  maligne  Degene- 
rationen zeigen  bezüglich  des  Recidivs  große  individuelle  Schwankungen.  Die  Pro- 
gnose ist  desshalb  nach  Schröder  nicht  günstig. 

Martin  bemerkt  gegen  Grünewaldt,  dass  der  Pressschwamm  bei  engem 
Muttermund  nicht  einzuführen  ist.  Bei  schlaffem  Uterus  aber  ginge  selbst  der 
Finger  hinein.  Gewebsverletzung  hält  er  nicht  für  leicht  möglich.  Die  Häufigkeit 
der  RecidiVe  giebt  Martin  zu. 

Schröder  (Berlin).  *  Über  die  Exdtirpation  des  karcinotnatö^en  Uterus 

von  det  Scheide  aus. 

Seit  die  Ovariotomie  ihren  Triumphzug  durch  die  civilisirten  Länder  gehalten, 
hat  man  auch  versucht  andere  Tumoren  des  Uterus  zu  exstirpiren.  So  erzielte  man 
bei  der  Entfernung  von  Myomen  verhältnismäßig  günstige  Resultate.  Nicht  so  gut 
waren  die  Ergebnisse  bei  den  Exstirpationen  der  karcinomatösen  Gebärmutter.  Die 
Statistik  ergab  für  die  technisch  sichere  Methode  Freund's  eine  im  Ganzen 
recht  trübe  Prognose.  Es  fragt  sich,  ob  es  nicht  besser  ist ,  den  Uterus  statt 
durch  Laparotomie  von  der  Scheide  aus  zu  entfernen,  um  so  mehr  als  das  Kar- 
cinom  meist  den  Cervix  befällt.  Den  Uteruskörper  kann  man  freilich  per  Laparo- 
tomie leicht  amputiren,  aber  je  tiefer  man  von  oben  gehen  muss,  um  so  unsicherer 
wird  der  Erfolg.  Schröder  hat  schon  früher  vorgeschlagen,  den  Uterus  supra- 
vaginal von  unten  zu  ezcidiren.  28  Fälle  worden  operirt,  es  starben  nur  3  Frauen, 
2  an  Infektion,  1  an  Blutung.  Die  Gefahr  ist  gewiss  hier  nicht  größer  als  bei 
bedeutenden  K.olporrhaphien.  Man  kann  nun  auch  den  ganzen  Uterus  von  der 
Scheide  aus  entfernen,  fes  ist  bekannt,  dass  Billroth  und  Czerny  so  verfuhren. 
Schröder  liat  6  Mal  so  operirt,  ein  Assistent  Schröder 'b  1  Mal.  Von  diesen 
7  ist  nur  eine  rat.  an  Verblutung  gestorben,  nicht  aus  dem  Stiel,  sondern  aus  einem 
Riss  im  Ligamentum  latum.   Der  Tod  erfolgte  durch  allmähliche  innere  Verblutung. 

Das  operative  Vorgehen  ist  in  Kürze  folgendes.  In  jede  Muttermunds^ippe 
wird  eine  M u z e  u x 'sehe  Zange  gesetzt,  um  den  Uterus  herabzuziehen.  Dann  wird 
rings  um  die  Vaginalportion  die  Vagina  durchschnitten.  Sie  ist  oft  dicker  als  man 
denkt.  Die  blase  wird  vom  Cervix  abgetrennt;  eine  leichte  P^ocedur,  da  das 
zwischen  beiden  Organen  liegende  Bindegewebe  locker  und  leicht  trennbar  ist. 
Die  Blase  entweicht  nach  oben,  di^  Ureteren  können  desshalb  Hlcht  verletzt  wer- 
den. Dann  muss  man  hinten  den  Uterus  frei  machen.  Der  Doii^t^&'sche  Raum 
wird  eröffnet.     Seine  zwei  Falten  liegen  bei  der  [Starken  Hferabz^ming  bft  dicht 
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an  einander.  Zu  der  Erweiterung  der  hinteren  Öffnung  kann  man  die  Schere  ge- 
brauchen. Der  Uterus  wird  jetzt  hinten  herausgestülpt  Dies  ist  unter  Umst&nden 
leicht;  sehr  schwierig  aber,  wenn  der  Uterus  groß  und  starr  ist.  Hat  man  den 
Uterus  umgestülpt,  so  liegt  er  in  der  Scheide;  es  wird  nun  auch  das  Peritoneum 
der  Excayatio  yesico-  uterina  angeschnit;ten  und  der  Uterus  hängt  nur  noch  an  den 
Ligamentis  latis.  Diese  zu  versorgen,  ist  sehr  schwer,  zwar  blutet  es  nicht  sehr, 
weil  durch  die  Zerrung  nach  unten  die  Blutung  zunächst  verhindert  wird,  aber 
eine  Nachblutung  ist  zu  fürchten.  Schröder  lässt  bei  der  Unterbindung  lieber 
Tuben  und  Ovarien  im  Becken,  weil  dann  der  Stiel  länger  ist.  Schneidet  man  ober- 
halb der  Ovarien  ab,  so  lässt  sich  die  Unterbindungsstelle  nicht  in  die  Scheide 
hineinziehen  resp.  hier  befestigen.  Die  Spermaticae  ziehen  mit  dem  Ligamentum 
infundibulo-pelvicum  nach  oben.  In  einem  Falle  war  desshalb  eine  sehr  schwere 
und  mühselige  Umstechung  nöthig.  Die  Unterbindung  kann  man  en  masse  machen 
oder  in  Partien  oder  Beides.  Dann  wird  dicht  am  Uterus  abgeschnitten.  Der 
Uterus  lässt  sich  nun  sehr  leicht  herabziehen  und  die  Unterbindung  der  zweiten 
Seite  ist  viel  leichter.  Beide  Stümpfe  werden  in  die  Scheide  eingenäht.  In  die 
mittlere  Öffnung  legt  man  einen  Drain.  Schröder  glaubt,  dass  die  Versorgung 
der  Stümpfe  noch  verbesserungsfähig  ist,  so  könne  man  z.  B.  kleine  Drahtschnürer 
anwenden. 

Die  Prognose  ist  eine  gute.  Dabei  will  sich  Redner  durchaus  nicht  auf  die 
Statistik  stützen,  sondern  auf  den  Eindruck,  den  die  Genesenen  machen.  Eine 
sehr  leichte  Rekonvalescenz  war  die  Regel.  2 — 3  Mal  trat  etwas  Fieber  ein  und 
ießen  sich  kleine  Exsudate  nachweisen,  jedoch  war  keine  Pat.  in  Lebensgefahr. 
Besonders  wichtig  und  entscheidend  für  die  Operation  ist,  dass  der  Kollaps  fehlt. 
Zwei  Pat.  bluteten  so  bedeutend,  dass  der  Puls  verschwunden  war,  trotzdessen 
trat  kein  Kollaps  oder  Shock  ein.  Bei  Laparotomien  dagegen  ist  es  die  Regel, 
dass  derartige  Pat.  zu  Grunde  gehen.  Die  nach  Schröder  operirten  verhielten 
sich  wie  Puerperae  nach  bedeutenden  Blutungen,  d.  h.  sie  erholten  sich  rasch  und 
vollkommen,  so  dass  Schröder  den  Eindruck  von  einer  großen  Verschiedenheit 
in  der  Bedeutung  des  Eingriffs  bei  der  Operation  von  oben  und  der  von  unten 
bekam.  Jedenfalls  ist  es  von  enormer  Wichtigkeit,  dass  demnach  die  so  häufige 
Lebensgefahr,  welche  auf  Shock  bezogen  wird,  hier  nicht  mehr  existirt. 

Was  die  Indikationen  anbetrifft,  so  soll  man  zunächst  nicht  glauben,  dass  zu  viel 
Fälle  vorkommen,  bei  denen  der  Uterus  in  toto  exstirpirt  werden  muss.  Die  Ope- 
ration ist  nicht  mehr  ausführbar,  wenn  sich  Karcinomknoten  im  Beckenbindego- 
webe nachweisen  lassen.  Nicht  nur  weite  Infiltrationen,  sondern  auch  ganz  kleine 
Knötchen,  wie  sie  die  genaue  Palpation  oft  in  den  Douglas'schen  Falten  nach- 
weist, bilden  eine  Kontraindikation.  Bei  genauer  Palpirung  findet  man  die 
geradezu  charakteristischen  Knoten  recht  häufig.  Auch  bei  Carcinoma  corporis 
kann  man  oft  die  Schröder 'sehe  Operation  nicht  machen,  da  eine  Laparotomie, 
wo  nur  der  Uteruskörper,  entfernt  wird,  leichter  und  ungefthrlicher  ist.  Wenn 
vielleicht  die  Cervixschleimhaut  mit  ergriffen  ist,  so  könnte  ja  der  Cervix  aus- 
geschält und  dann  vernäht  werden.  Jedenfalls  ist  dies  viel  weniger  gefährlich,  als 
die  Freund'sche  Operation.  Bei  Carcinoma  corporis  dürfte  die  typische  Ope- 
ration :  Laparotomie  mit  Amputation  am  inneren  Muttermund  werden.  Die  To- 
talexstirpation  dagegen  muss  bei  Erkrankungen  des  Cervix  gemacht  werden.  Die 
Scheide  kann  zwar  schon  ergriffen  sein,  jedoch  muss  der  Schnitt  1  bis  womöglich 
2  cm  entfernt  von  der  Neubildung  verlaufen.  Dadurch  hat  natürlich  die  Operation 
hier  ihre  Grenzen,  geht  das  Karcinom  zu  weit,  so  ist  die  Operation  unmöglich. 

In  6  Fällen  hat  Schröder  supravaginale  Amputation  gemacht.  Dabei  existir- 
ten  Zweifel,  ob  nicht  die  Degeneration  schon  in  die  Uternshöhle  vorgeschritten  war. 

AU  letzte  Kontraindikation  erwähnt  Schröder  die  Schwierigkeiten,  welche 
eine  zu  bedeutende  Größe  des  Uterus  macht.  Am  leichtesten  also  dürfte  die  Ope- 
ration bei  weitem  Becken  und  bei  weiter  Scheide  sein. 

Martin  (Berlin)  hat  3  Mal  von  unten  den  Uterus  exstirpiren  wollen.  Im  ersten 
Falle  vollendete  er  die  schwere  Operation.  Der  Uterus  war  sehr  dick  und  obwohl  er 
ibewegHcR  erschien,  sehr  verwachsen.    Neben  dem  dicken  Uterus  war  wenig  Platz. 
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Außerdem  war  der  ganze  Uterus  so  mürbe,  dass  Haken  und  Zange  nicht  hielten. 
Es  war  doch  mOglich  Alles  stückweise  zu  entfernen.  Die  ungestörte  Rekonvales- 
cenz  machte  Martin  ebenfalls  den  Eindruck,  als  ob  der  überstandene  Eingriff 
leicht  zu  überstehen  sei. 

Viel  schwerer  waren  die  beiden  anderen  Operationen.  Im  2.  Falle  schien 
zwar  der  Uterus  vorn  fixirt  zu  sein,  doch  hoffte' Martin  ihn  freilegen  zu  können. 
Der  Uterus  war  aber  am  oberen  Rande  der  Symphyse  adhärent.  Die  Ablösung 
gelang  demnach  nicht  vollkommen.  Der  brüchige  Uterus  bot  keinen  Halt,  ein 
Rest  blieb  vom  hängen.  Martin  schloss  das  Loch  in  der  Scheide  durch  die  Naht, 
die  Stümpfe  wurden  an  den  Seiten  eingenäht,  der  Peritonealraum  drai^irt.  Die 
Fat.  blieb  ganz  gesund,  ohne  Symptome  einer  Reaktion,  verließ  am  9.  Tage  das 
Bett,  am  10.  Tage  starb  Fat.  plötzlich.    Keine  Sektion. 

Der  3.  Fall  war  ähnlich  und  endete  mit  Genesung.  Martin  will  bei  ausge- 
dehnter Fixation  nicht  operiren.  Ist  der  Uterus  nicht  beweglich,  so  ist  die  Fro- 
gnose  ungünstig,  eben  so  bei  starker  Degeneration  und  Brüchigkeit. 

Neugebauer  (Warschau)  interessirt  sich  für  die  Details  der  Naht. 

Schröder  näht  mit  Seide  und  gewöhnlichen  krummen  Nadeln,  erst  seitlich 
außen  und  fasst  zwischen  die  zwei  Scheiden wundränder  den  Stumpf,  so  dass  die 
eventuell  blutenden  oder  secemirenden  Wunden  in  die  Scheide  hineinragen.  Die 
Nähte  liegen  14  Tage.  Nur  bei  Fieber  wird  eingespritzt.  Zu  den  Bemerkungen 
Martin's  sagt  Schröder:  man  müsse  und  könne  die  gutartigen  Adhäsionen  von 
den  malignen  Fixationen  trennen.  Sind  die  Adhäsionen  gutartig,  so  lösen  sie  sich 
leicht.  Aber  Verwachsungen  durch  Tumorbildungen  zerreißen.  Ist  der  Uterus  noch 
so  morsch,  so  ist  die  Operation  doch  möglich,  z.  B.  hat  Schröder  in  einem  Falle 
operirt,  wo  die  malakische  Tumorenbildung  die  Kontinuität  des  Uterus  am  inneren 
Muttermund  aufgehoben  hatte.  Der  Cervix  riss  ab ,  aber  der  Körper  ließ  sich 
noch  entfernen. 

Baum  (Danzig)  freut  sich,  dass  er  in  seinem  soeben  in  der  chirurgischen 
Sektion  gehaltenen  Vortrag  nichts  Anderes  gesagt  hat,  als  Schröder.  Redner 
hat  die  Supravaginalamputation  Schröder 's  als  Radikalkur  7  Mal  gemacht,  nie 
Reaktion.  Die  Totalexstirpation  machte  Baum  nach  Billroth  u.  A.,  er  stülpte 
den  Uterus  nicht  um.  In  einem  Fall  hat  er  Tuben  und  Ovarien  im  Leibe  gelassen. 
In  dem  anderen  Faüe  waren  beide  Tuben  mit  Jauche  gefüllt,  mussten  also  ent- 
fernt werden.  B.  hat  nicht  genäht,  sondern  Alles  aufgelassen,  drainirt  und  nur 
dann  irrigirt,  wenn  die  Temperatur  stieg.  B  aum  operirte  4  Mal,  2  Mal  voller  Er- 
folg, 1  Mal  Tod  an  Verblutung,  1  Mal  an  septischer  Feritonitis. 

Schröder  will  doch  die  Scheidennaht  anlegen.  An  Eiterung  ist  die  Naht 
nicht  Schuld.  Darmschlingen  können  sich  einklemmen.  Darmvorfall  in  die  Scheide 
hinein  ist  immerhin  möglich. 

Baum  folgt  im  Ganzen  Bardenheuer 's  Vorschlägen  und  hält  seine  Methode 
für  richtiger  und  will  offen  lassen. 

Neugebauer  erinnert  an  die  Fälle  von  Herausreißung  des  puerperalen  Uterus. 

2.  Sitzung,  Nachmittags.     Vorsitzender:  Schröder  (Berlin),      t 

Fritsch  (Halle)  zeigt 

1)  Seine  Beinhalter,  dieselben  sind  vielfach  verbessert  und  zwar  sind  die  unte- 
ren Enden  der  die  Beine  tragenden  Eisenstangen  achteckig,  so  dass  sie  in  ein 
achteckiges  Loch  gesteckt,  festhalten,  sich  nicht  drehen  können  nnd  keiner  Fixa- 
tion durch  Schrauben  mehr  bedürfen.  Außerdem  kann  man  noch  zwei  rechtwink- 
lig gebogene  Stäbe  einstecken,  welche  nach  hinten  verlaufen.  Hierdurch  wird  die 
Kranke  in  der  Steißrückenlage  S  i  m  o  n '  s  auf  das  vollkommenste  unbeweglich  fixirt. 
Diese  Methode  ist  besonders  bei  Operationen  (Fisteln)  an  der  vorderen  Scheiden- 
wand vorzüglich. 

2)  Ein  Speculum  für  die  vordere  Vaginalwand,  es  ist  sehr  kurz,  da  ja  eine 
Streckung  der  Scheide  durch  lange  Specula  dann  irrationell  ist,  wenn  man  die 
Scheide  Behufs  Operation  am  Muttermund  invertiren  will.     Außerdem  ist  das  Spe- 
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culum  doppell;,  d.  b.  es  geht  ein  oben  angelötfaetes  Bobr  über,  die  Ruck  wand  und 
öffnet  sich  am  inneren  Blinde.  Durch  dieses  Bohr  kaun  die  Scheide  permanent 
berieselt  werdePi  ohne  dass  ein  Assistent  zum  Halten  des  Kohres  nöthig  ist.  Auch 
wird  der  Operateur  weniger  behindert,  wenn  das  Wasser  durch  das  Speculum  fließt, 
XLjii  drittens  kann  man  besser  sehen,  als  wenn  die  Wellenbiidung  im  Wasser  beim 
Aufspritzen  durch  yerschiedene  Refluxe  die  Wunde  undeutlich  sehen  lässt.  Zuletxt 
hat  das  Speculum  zwei  ziemlich  große  Flügel  äußerlich,  welche  die  i^ehamhaare 
und  Weichtheiie  so  zurückhalten,   dass  sie  nicht  hindern  können. 

3)  Zwei  Nummern  eines  Speculum  für  die  untere  resp.  hintere  Wand.  Sie 
sind  ebenfalls  aus  dßm  Pbpn  angegebenen  Grunde  sehr  kurz,  dienen  n^ehr  dazu, 
die  Weichtheiie  l^u^ei^ander  zu  halten.  Diese  Specula  sind  stark  über  die  Flächen 
gebogen,  so  dass  ihr  oberes  Ende  die  Weichtheiie  gegen  die  KvfKUzbeinaushöhluDg 
hin  drückt.  Der  seitliche  Rand  ist  sehr  hoch,  so  dass  dadurch  4if  Weichtheiie 
weit  abgedrückt  werden.  Wendet  man  diese  Specula  an,  so  sind  Seit^ii)iebel  und 
somit  die  den  Seitenhebel  haltenden  Assistenten  überflüssig. 

4)  Die  Dilatatoren,  welche  in  No.  25  des  Centralblattes  für  Gynäkologie  1879 
publicirt  wurden. 

5)  Eine  Zange  zum  Einführen  von  Mayer 'sehen  Ringen.  Die  Zange  hat 
ein  englisches  Zangenschloss  und  ist  durch  cr6maillöre  zu  schließen»  Man  kann 
mit  dieser  Zange  die  Ringe,  ohne  die  Schamtheile  zu  entblößen  und  ohne  die  ge- 
ringsten Schmerzen  zu  bereiten,  unter  der  Kleidung  einschieben.  Außerdem  wird 
der  Ring  dahin  dirigirt,  wo  er  liegen  soll,  so  dass  auch  jedes  Verschieben  und 
Rechtlegen  unnöthig  wird.  Nach  Einbringen  des  Ringes  Öffnet  man  d^ie  cr6maillfere. 
Der  federnde  Ring  drückt  die  Zangenblätter  aus  einander,  und  der  Arzt  entfernt 
beide  Blätter  nach  einander.  Die  ganze  Procedur  ist  viel  schneller  und  schmerz- 
loser auszuführen,  als  das  Einschieben  eines  Ringes  mit  dem  Finger.  Der  Voi^ 
tragende  legt  durchaus  keinen  großen  Werth  auf  dies  Instrument,  glaubt  indessen 
doch,  dass  es  den  Specialisten  angenehm  sein  wird. 

6)  Uterusstäbchen,  nach  Art  der  P  lay  fair 'sehen  Sonde.  Dieses  Stäbchen 
ist  ein  Universalinstrument,  welches  alle  Schwamm-,  Wattehalter,  Zangen  etc.  über- 
flüssig macht.  Je  nachdem  man  die  Scheide  reinigen  oder  den  Uterus  auswischen 
will,  wird  wenig  oder  yiel  Watte  angewickelt.  Bei  Atzungen  nur  so  wenig,  dass 
das  Atzmittel  haftet. 

7)  Einen   sich  beim  Druck   selbst  schließenden  Nadelhalter,   welcher  in  voll-' 
kommenster  Weise  der  Anforderung  entspricht,  der  Nadel  jede  mögliche  Richtung 
zu  geben  und  die  Nadel  so  fest  zu  fixiren,  dass  sie  sich  nicht  werfen  kann. 

8)  Den  zerlegbaren  Uteruskatheter  (s.  Abbildung  Archiv  für  Gynäkologie 
Bd.  XVI.  p.  240).  Der  Vortragende  bemerkt  im  Anschluss  an  Martin 's  Vortrag, 
dass  er  diesen  Katheter  stets  ohne  vorherige  Dilatation  in  den  Uterus  von  Frauen 
einschieben   konnte,  welche  geboren  hatten. 

9)  Eine  stumpfe,  gro^,  gerade,  gestielte  Nadel,  mit  welcher  die  Fäden  zur 
Partien  weisen  Unterbindung  des  Ovarialstieles  durch  den  Stiel  geführt  werden. 
Durch  Drehbewegungen  kann  man  die  Nadel  allmählich  durchdrücken.  Eine  Blu- 
tung wird  dabei  vermieden.  Letzteres  ist  nicht  unwichtig,  da  der  Überblick  wäh- 
rend der  Manipulation  der  Staelversorgung  dadurch  gestört  wird. 

Sämmtliche  Instrumente  sind  vom  Universitätsban^Hgist  Bauragärtel  in 
Halle  a/S.  zu  beziehen. 

Hein  (Danzig)  zeigt 

1)  Ein  Präparat  von  Ectopia  viscerüm.  I^ber  und  Darm  wurden  bei  der  ge- 
burtshilflichen Exploration  gefühlt.  Der  herabhängende  Dünndarm  konnte  leicht 
für  die  Nabelschnur,  der  Leb^rrand  für  die  Placenta  gehalten  werden. 

2)  Verwachsung  der  Placenta  mi^  der  Dura  mater  und  vielfachexi  amniotischen 
Bändern,  welche  zu  Hemmungsbildungen  geführt  hatten. 

Der  Vortragende  berichtet  außerdem  über  Experimente,  welche  er  angestellt 
hat,  um  zu  beweiseu,  dass  die  ätiologischen  Momente  für  Missbildungen :  Kälte 
und  Trauma,  wirklich  thatsächlich  richtig  sind. 
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Bidder  (St.  Feteraburg)  erinnert  an  seinen  ganz  ähnlichen  Fall,  bei  dem  die 
Placenta  unmittelbar  auf  dem  Kopfe  saß  und  mit  der  Dura  mater  verwachsen  war. 

Veit  (Berlin),     über  Carcinoma  corporis  uteri. 

Diese  Form  des  ELarcinoms  ist  desahalb  ungenau  beschrieben,  weil  Niemand  viel 
Fälle  gesehen.  Veit  sammelte  80  Fälle  aus  der Litteratur  und  beobachtete  21  Fälle 
selbst.  Di^  Untersuchungen  sind  mit  C.  Kuge  gemacht.  Die  Fälle  aus  der  Litte- 
ratur sind  größtentheiis  nicht  zu  verwerthen,  sie  sind  zu  unklar  und  ungenau  be- 
schrieben. £s  bleiben  als  ganz  sicher  nur  23  FäUe  übrig,  so  dass  Veit  und  Kuge 
mit  den  eignen  üh^r  43  Fälle  verfügen.  Schon  der  Umstand  aber,  dass  Veit 
21  Fälle  in  3  Jahren  sah,  sollte  dafür  sprecheni  dass  die  Fälle  doch  nicht  so  selten 
sind.  Veit  kam  zu  dem  Resultat,  dass  zweifellos  der  Krebs  des  Körpers  stets 
ein  Drüsenkrebs  ist.  Es  kommen  verschiedene  Formen  vor,  je  nachdem  das  Neuge- 
bildeie  bald  zerfällt,  so  dass  Schicht  um  Schicht  der  Zerfall  zunimmt,  die  Höhle 
groß  wird,  die  Neubilduilg  selbst  aber  nicht  dick  ist.  Aber  es  kann  auch  eine 
kleine  Stelle  erkranken  und  sich  von  da  aus  ein  Knollen  bilden.  In  andern  Fällen 
ist  der  Uterus  prall  gespannt,  und  große  Knollen  wachsen  aus  ihm  heraus.  Kein 
Fall  ist  beobachtet,  wo  nicht  die  Schleimbaut  miterkrankt  war.  Die  Muskulatur 
ist  zunächst  wenig  geneigt  karcinomatös  zu  degeneriren,  selten  ist  auch  das  Feri- 
loneum  betheiligt. 

Veit  spricht  sich  für  eine  Entstehung  aus  Adenom  aus.  Für  die  Diagnose 
ist  die  mikroskopische  Untersuchung  maßgebend.  Das  Wichtigste  der  charak- 
teristischen Symptome  ist  der  intermittirendef  wehenartige  Schmerz. 

3.  Sitzung.     Vorsitzender:  Fritsch  (Halle). 

I 

Löblein.     Bemerkungen  zur  Prognoee  dqir  puerperalen  Eklampsie. 

Die  Mortalität  der  Eklampsie  ist  immer  noch  sehr  hoch.  Redner  verfügt  über 
12G  Fälle  aus  der  Berliner  Klinik  mit  einer  Mortalität  von  32  X*  Die  Berichte  von 
Köuigsber|<,  Dresden,  und  aus  der  Charit^  ergaben  keine  besseren  Resultate.  Die 
Prognose  ist  trotz  aller  neuen  Mittel  nicht  besser  geworden.  Weder  Chloral-  noch 
Morphiumbehandlung,  weder  die  oft  vorzüglichen  und  höchst  rationellen  von  Ja- 
quet  (Berlin)  empfohlenen  Einwickelungen  noch  Pilokarpin  waren  im  Stande  die 
Prognose  zu  bessern.  —  Die  Prognose  ist  um  so  schlimmer,  je  mehr  ausgeprägt  die 
Funktionsstörung  der  Niere  ist,  darunter  will  Redner  nicht  etwa  die  pathologisch- 
anatomische  Störung  verstanden  wissen.  —  Der  Erklärung  Spiegelberg 's»  welcher 
für  Eklampsia  sine  albuminuria  eine  epileptogene  2Sone  im  Gebiet  des  Ischiadicus 
annimmt,  kann  Redner  durchaus  nicht  beistimmen.  Zunächst  ist  die  Eklampsie 
ohne  Albuminurie  eine  große  Seltenheit.  Redner  sah  nur  4  Fälle.  Aber  es  kom- 
men gewiss  auch  viele  Fälle  vor,  wo  der  Urin  erst  in  Folge  der  Anfälle  Albumen 
enthält.  Redner  nimmt  als  ätiologisch  wichtig  Rückstauung  durch  Kom- 
pression der  Ureter en  an.  Nicht  alle  Fälle  kann  man  so  erklären,  aber  viele. 
—  Je  näher  der  Ausbruch  der  Eklampsie  an  da§  Ende  der  Qeburt  fällt,  um  so 
besser  ist  die  Prognose.  Auch  für  die  Kinder  gilt  diese  Behauptung,  der  Grund 
für  diesen  letzteren  Umstand  ist  die  geringe  Zahl  der  Anfälle.  Der  Vortragende 
weist  aus  seiner  Statistik  nach,  dass  diese  spät  ausbrechenden  Eklampsien  im 
Ganzen  ungefährlich  sind.  Es  handelt  sich  um  weniger  entwickelte  urämische 
Intoxikationen.  Dagegen  ist  die  Prognose  sehr  ungünstig  {AO,b^  Todesfälle) ,  wenn 
die  Eklampsie  in  der  Schwangerschaft  beginnt.  Aus  diesem  Unterschied  erklärt 
es  sich,  dass  die  Ansichten  über  den  therapeutischen  Werth  der  einen  oder  andern 
Methode  sehr  verschieden  sind.  Redner  hält  eine  Prophylaxe  für  durchaus  mög- 
lich, nöthig  und  erfolgreich.  Bei  Albuminurie  soll  man  schnelle  Steigerung  des 
abdominalen  Druckes  vermeiden.  Ruhe,  richtige  Diät,  Seitenbauchlage,  Evacu* 
antien  sind  zu  empfehlen.  Wo  cerebrale  Erscheinungen  eintreten:  künstliche  Frühge- 
burt. Wo  es  sicfar  um  Kompression  der  Ureteren  handelt,  also  neuralgische  Be- 
schwerden, Ziehen  im  Bauch,  Schmerzen  in  der  Nierengegend  existiren,  ist  ebenfalls 
schleunige  Entbindung  anzurathen. 
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Schröder  (ßerlin)« ist  davon  Oberzeugt,  dass  Nephritis  in  der  Schwangerschaft 
höchst  gefährlich  ist.  Verläuft  die  Schwangerschaft  bis  zu  Ende,  so  bleibt  mei- 
stentheils  eine  tödliche  resp.  unheilbare  Nierenkrankheit  übrig.  Wenn  aber  die 
Schwangerschaft  zeitig  unterbrochen  wird,  so  heilt  die  beginnende  Nierenaffektion 
aus.  Redner  will  durchaus  nicht  auf  den  Grund  eingehen,  warum  in  der  Schwanger- 
schaft die  Nephritis  so  große  Fortschritte  zum  Schlechtem  macht,  er  will  nur  erfah- 
rungsgemäß festgestellt  haben,  dass  seinen  Beobachtungen  nach,  thatsächlich  in  der 
Nephritis  eine  Indikation,  selbst  zum  künstlichen  Abort  besteht.  Das  kindliche 
Leben  komme  nicht  in  Frage,  wenn  das  mütterliche  gerettet  werden  könnte.  Mit 
sehr  warmen  Worten  empfiehlt  der  Vortragende  dringend  bei  Albuminurie  sofort  die 
Schwangerschaft  zu  unterbrechen.  Diese  Frauen  können  ganz  gesund  werden,  und 
später  gut  gebären. 

Löhlei  n  hat  hauptsächlich  die  Eklampsie  zum  Thema  seines  Vortrags  gemacht, 
und  desshalb  die  Frage  der  Komplikation  der  Nephritis  und  Schwangerschaft  nicht 
in  ihrem  ganzen  Umfange  besprochen. 

Buge  (Berlin).     Über  die  Formen  des  Uteruskrebses. 

Der  Vortragende  erörtert  an  der  Hand  einiger  sehr  instruktiver  Tafelzeichungen 
die  Formen  des  Uteruskrebses.  Man  könne  anatomisch  und  klinisch  ganz  zweifellos 
3  Formen  streng  aus  einander  halten :  1)  das  Karcinom  der  Portio  vaginalis,  es  entsteht 
unter  dem  Plattenepithel  der  Portio,  wuchert  in  die  Scheide  und  ergreift  dieselbe,  aber 
schreitet  nicht  in  den  Cervix  fort;  2)  das  Karcinom  des  Cervix,  es  entsteht  auf 
der  Innenfläche  des  Cerrix,  wächst  bis  zum  innern  Muttermund  und  zerstört  die 
Portio  vaginalis;  3)  das  Karcinom  des  Körpers,  welches  wieder  nicht  nach  unten 
über  den  inneren  Muttermund  hinaus  wächst. 

Abegg  (Danzig).     Über   die  Anwendung    der  Karbolsäure  in  der 

Gynäkologie. 

Der  Vortragende  ist  nicht  mit  der  neuen  Vorschrift,  welche  den  Hebammen 
gegeben  wurde,  einverstanden.  Er  hält  es  für  gefährlich  den  Hebammen  starke 
Lösungen  in  die  Hände  zu  geben,  und  ist  überhaupt  der  Meinung,  das  die  modernen 
Ärzte,  was  die  Antisepsis  anbetrifft,  zu  weit  gehen. 

Orünewaldt  (St.  Petersburg)  hält  diese  Angelegenheit  für  sehr  wichtig.  Er 
schlägt  vor  man  solle  die  Statistik  nicht  nach  den  Todten  zählen,  sondern  nach  den 
Gesundgebliebenen.  Als  gesund  geblieben  sei  jede  Entbundene  anzusehen,  welche 
keine  höhere  Temperatur  als  38®  habe.  Diese  Zahl  sei  ja  willkürlich  festgestellt, 
indessen  müsse  man  eine  Zahl  statuiren. 

Nächster  Versammlungsort:  Salzburg. 

Vorbereitende  Kommission:  Kuhn  (Salzburg),  Veit  (Berlin),  Zweifel  (Er- 
langen). 

1)  R,  P.  Harris  (Philadelphia).     Die  Resultate  von  50  Fäl- 
len von  Sectio  caesarea  mit  Exstirpation  des  Uterus. 

(The  Americ.  Journal  of  Med.  Sciences  1880.  Juli.) 
Verf.  empfiehlt  für  diese  Operation  Negri's  Benennung  »Caesarean 
Ovaro-Hysterotomy«,  da  die  verschiedenen  Modifikationen  nicht  mit 
Porro's  Namen  belegt  werden  können.  H.  ist  mit  Taylor' s  Modi- 
fikation (cf.  diese  Nummer  p.  511)  nicht  einverstanden,  hält  sie  für 
gefährlicher  wegen  nachfolgender  Peritonitis,  Phlebitis,  Metritis  etq.  Er 
meint,  dass  Taylor's  Pat.  bei  extraperitonealer  Behandlung  des  Stieles 
genesen  wäre.  Nach  Verf.s  Ansicht  bietet  der  Stiel  in  diesen  Fällen 
ganz  andere  Verhältnisse  dar,  als  im  nicht  schwangeren  Uterus.  H.  stellt 
50  Fälle  von  Sectio  caesarea  mit  Abtragung  des  Uterus  zusammen.    Von 
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diesen  genasen  21  Mütter,  28  starben.  Auch  der  Fall  von  Stör  er 
ist  mit  einbezogen.     Von  den  Kindern  lebten  43  nach  der  Operation. 

Die  Operation  wurde  ausgeführt  wegen  Rbachitis  34  Mal;  Kypho- 
skoliose 2 ;  Kyphose  1  ;  Osteomalacia  6 ;  infantiles  Becken  1 ;  Becken- 
tumoren 3 ;  Operation  in  extremis  anasarca  und  Dyspnoea  1 . ;  Ursache 
nicht  angegeben  2;  zusammen  50. 

Todesursachen:  Peritonitis  6,  Sepsis  8,  Tetanus  1^  Erschöpfung  4, 
Shock  2,  Oedema  pulmon.  1,  Anaemia  und  Peritonitis  2,  Hyperpyrexia 
et  Delirium  2,  Hämorrhagie  2,  Thrombosis  cardiae  1 ;  total  29. 

Unter  den  50  Fällen  waren  30  Zwerge;  47  der  Fälle  wurden 
in  Hospitälern,  3  in  der  Privatptaxis  operirt. 

Er  vergleicht  die  Resultate  mit  denen  durch  Sectio  caesarea 
erzielten  in  den  Vereinigten  Staaten.  Von  50  Fällen  waren  23  mit 
glücklichem  Erfolge  operirt,  46  )K^.  —  Kinder,  lebend  extrahirt,  27. 
In  den  ganzen  Vereinigten  Staaten  findet  H.  112  Sectiones  caesareae 
veröffentlicht,  wovon  48  mit  günstigem  Erfolge,  42^/7^,  operirt 
wurden.  P»  F.  Mnnd^  (New-Yofk.) 

2)  Gerber  (Thun).  C'hemisch-physikalische  Analyse  der 
verschiedenen  Milcharten   und   Kindermehle,  mit  besonderer 

Berücksichtigung  der  Hygiene  und  Marktpolizei. 

Bremen,  M.  Heinsins,  18S0. 

Verf.  hat,  überzeugt  davon,  dass  es  nothwendig  sei,  eine  ein- 
heitliche Untersuchungsmethode  für  Milch  und  deren  Derivate,  dem 
wichtigsten  aller  Nahrungsmittel,  zu  haben,  welche  sowohl  der  Wis- 
senschaft als  der  Praxis  Genüge  leiste,  einen  einheitlichen,  möglichst 
exakten  Analysengang  für  diese  Materien  ausgearbeitet,  den  er  der 
Öffentlichkeit  übergiebt. 

Obwohl  das  Buch  vorzugsweise  für  den  Techniker  (Chemiker  und 
Apotheker]  und  den  Sanitätsbeamten  bestimmt  ist,  so  wird  doch  auch 
der  praktische  Arzt  vieles  Interessante  und  Wissenswerthe  darin  fin- 
den. Die  hauptsächlichsten  Kapitel  sind  folgende:  Normale  Kuh- 
milch ;  physiologische  Einflüsse  auf  die  Sekretion ;  physikalische 
Analyse;  chemische  Analyse;  abnormale  Kuhmilch;  vergiftete  und 
medikamentöse  Milch,  Krankheitsursachen ;  Fütterungs-  und  andere 
Einflüsse;  Verfälschungen.  Milchpolizei.  Milch  andrer  Thierarten. 
Kondensirte  und  präservirte  Milch.     Frauenmilch.     Kindermehle. 

Sohellenberg  (Leipzig). 

3)  Engelmaim  (Kreuznach).  Klinische  Vorträge  über 
Frauenkrankheiten   von   F.   Matthews  Duncan   (aus   dem 

Englischen  übersetzt). 

Berlin,  Aug.  Hirsehwald,  1880. 
Verf.   hat  sich   der  dankenswerthen  Aufgabe  unterzogen  die  ur- 
sprünglich in  der  Medical  Times  und  dem  Medical  Examiner  erschie- 
nenen,  später  auch  in   England  separat  erschienenen  Vorträge,    der 
deutschen  Leserwelt  zugänglicher  zu  machen.     Dankenswerth  nennen 
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wir  die  Aufgabe,  bei  der  hohen  Stellung,  die  der  Autor  in  der  engli- 
schen Gynäkologie  einnimmt,  der  zugleich,  wie  vielleicht  kein  Anderer 
ein  Kenner  und  Verehrer  auch  der  deutschen  gynäkologischen  Litte- 
ratur  ist. 

Doch  sind  diese  Vorträge,  wie  Duncan  selbst  hervorhebt,  nur 
anzusehen  ala  klinische  Vorträge  für  Studenten,  doch  gerade  dess we- 
gen geeignet  die  Anschauungen  des  Lehrens  kurz  und  bündig  zu 
zeigen. 

Da  sich  ausführliche  Referate  der  einzelnen  Aufsätze  im  Central- 
blatt 1879  (p.  160,  162,  197,  198  ff.)  und  1880  (p.  101)  finden,  müs- 
sen wir  uns  ein  Eingehen  auf  den  Inhalt  der  19  Kapitel  versagen 
und  beschränken  uns  darauf,  das  Buch  den  deutschen  Gynäkologen 
zu  empfehlen.  Fehllnjr  {Stattgart). 

4)  Larrive    (Lyon).     Über  Ovarialcystome  und  die  Ovario- 

tomie. 

(Lyon  MMical  1S80.  Mai  No.  20.  21.) 

L.  berichtet  über  4  in  der  Frauenklinik  der  Lyoner  mediciniscben 
Fakultät  gemachte  Ovariotomien.  Im  iBtsten  Fall  handelte  es  sich  um 
eine  20  jährige,  im  4.  Monat  schwangere  Pat.  Die  Untersuchung  er- 
gab mit  Sicherheit  neben  der  Gravidität  das  Vorhandensein  eines  großen 
cystischen  Tumors.  Durch  Punktion  desselben  wurden  gegen  6  Liter 
einer  blutig  gefärbten  Flüssigkeit  entleert.  Einen  Monat  später  Ovario- 
tomie.  Dieselbe  verlief  glatt.  Der  entfernte  Tumor  war  ein  unilo- 
culäres,  weit  über  kindskopfgroBes  Ovarialcystom.  Die  Heilung  er- 
folgte  ohne  besondere  Zwischenfalle  in  3  Wochen.  5  Monat  nach 
der  Operation  kam  die  Frau  mit  einem  gut  entwickelten  Kind  nieder. 
Wochenbett  normal. 

L.  schließt  an  diesen  Berieht  einige  Bemerkungen  an.  Er  räth, 
je  weiter  die  Schwangerschaft  vorgeschritten  ist,  bei  der  Ovariotomie 
die  Incision  in  um  so  größerer  Entfernung  vom  Mons  Yeneris  zu 
machen,  weil  man  sie  sonst  beim  Hochstand  der  Cyste  und  ihrer 
theiliiVeisen  Verdeckung  durch  den  Uterus  nach  oben  verlängern  muss 
und  so  eine  unnöthig  große  Wunde  schaffit  und  weil  man  femer 
von  einer  höher  gelegenen  Incision  aus  besser  die  Cavitas  recto- 
uterina,  in  der  sich  das  bei  der  Operation  ausfließende  Blut  sammelt^ 
reinigen  kann. 

Der  Ansicht  von  Barnes,  Churchill  und  Andern,  die  Ovario- 
tomie bei  Schwangern  sei  zu  verwerfen,  pflichtet  L.  nicht  bei.  Mit 
volletn  Recht  beruft  er  sich  auf  die  Thatsache,  daäs  eitiei-seits  di^ 
Mortalität  bei  durch  Ovariotomie  komplicirten  Entbindungen  eine 
sehr  hohe  ist,  dass  andrerseits  der  operative  Eingriff  nicht,  wie  früher 
vielfach  angenommen  wurde^  dbn  Abort  zur  Folge  haben  muss>  im 
Oegentheil  in  einer  großen  Anzahl  der  Fälle  ohne  £influss  auf  die 
Gravidität  bleibt. 

Von  der  Punktion  der  Cyste,  welche  die  Gegner  der  Ovariotomie 
vorgeschlagen  haben,  räth  L.  ab,  weil  sie  keineswegs  vor  einet  Rup- 
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tur  der  Cyste,  vor  Peritonitis,  vor  Blutungen  in  die  Cyste  schützt  und 
weil  sie,  da  sie  fast  immer,  besonders  gegen  Ende  der  Schwanger- 
schaft, wiederholt  werden  muss,  die  Kräfte  der  Pat.  in  hohem 
Grade  mitnimmt.  Die  Einleitung  des  Aborts  empfiehlt  ^ich  eben  so 
wenige  da  das  Kind  ganz  unnötl\ig  geopfert  wird.  Die  Ovariotomie 
muss  später  doch  vorgenommen  werden.  Bei  dem  zweiten  Fall  handelt 
es  sich  gleichfalls  um  ein  uniloculäres  Ovarialcystom.  Bei  ihm  ist  von 
wesentlichem  Interesse,  dass  Pat.  4  Tage  nach  der  Operation  plötz- 
lich zu  deliriren  anfing,  ohne  dass  etwa  die  Höhe  der  Temperatur 
dafür  verantwortlich  gemacht  werden  konnte.  Die  Aufregung  der 
Kranken  erreichte  einen  so  hohen  Grad,  dass  man  ihr  die  Zwangs- 
.  Jacke  anlegen  musste.  Der  Zustand  dauerte  8  Tage  an.  Pat.  genas 
vollständig. 

Der  Heilungsverlauf  der  Wunde  war  ein  ganz  normaler.  Da 
Alkoholmissbrauch  bei  der  Kranken  mit  Bestimmtheit  auszuschließen 
war,  so  sieht  L.  die  Affektion  als  eine  solche  an,  wie  sie  nach  schweren 
Traumen  oder  großen  operativen  Eingriffen  zuweilen  vorkommen. 

Von  den  2  letzten  Fällen  ist  der  eine  von  Interesse,  bei  dem 
es  sich  um  eine  Dermoidcyste  handelt.  Durch  dieselbe  war  der  Uterus 
irreponibel  retrovertirt.  Die  Diagnose  wurde  schon  vor  der  Operation 
aus  der  mittels  Aspiration  aus  dem  Tumor  erhaltenen  Flüssigkeit 
gestellt.  Diese  sah  aus  wie  »leicht  kömiger  Eitera.  Mit  der  Luft 
in  Berührung  gebracht  wurde  sie  fest  wie  Schmalz.  Einige  Augen- 
blicke in  warmes  Wasser  gesetzt  wurde  sie  wieder  flüssig.  Ganz  dieselbe 
Flüssigkeit  hatte  Dr.  Laroyenne  zwei  Mal  bei  Punktion  von  Der- 
moidcysten erhalten.  Operation  und  Heilung  verliefen  ohne  Zwischen- 
fall. Nach  der  Entfernung  des  Tumors  war  der  Uterus  wieder  be- 
weglich. Durch  ein  Hodge'sches  Pessar  wurde  er  in  richtiger 
Lage  erhalten.  OrMe  (HaUe  a/S.). 

5)  R.  Lefour  (Paris).      Die  Fibrome   des.  Uterus   \md  ihre 
Beziehungen  zu  Schwangerschaft  und  Geburt. 

(Besprochen  im  Progr.  m6d.  1880.  No.  29.) 
Nach  den  sorgfältig  zusammengestellten  klinischen  und  statistischen 
Thatsachen  findet  L.  eine  beträchtlich  verminderte  Fruchtbarkeit 
in  Folge  von  Fibromen ,  theils  wegen  der  dadurch  bedingten  Lage- 
veränderungen des  Uterus,  theils  durch  entzündliche  Reizungen  des- 
selben. Findet  überhaupt  Befruchtung  statte  so  wird  die  Schwanger- 
schaft häufiger  vorzeitig  unterbrochen  als  unter  normalen  Verhältnissen. 
Die  Veränderungen,  welche  die  Fibrome  während  der  Schwangerschaft 
selbst  eingehen,  bedingen  häufig  fehlerhafte  Lagen;  unter  100  Ge- 
burten finden  nach  L.  nur  50,98  Kopflagen,  dagegen  32,35  Steiß- 
lagen, und  16,66  Querlagen  statt.  Das  Absterben  der  Frucht  wurde 
in  301  Fällen  23  Mal  beobachtet.  Als  Geburtshindemis  spielen  die 
Fibrome  je  nach  Größe,  Sitz  und  Beweglichkeit  eine  verschieden  große 
Rolle.  Häufig  beobachtete  L.  auch  einen  falschen  Sitz  der  Placenta 
und  Vorfall  der  Nabelschnur,  beides    einmal   unter  23,6   Geburten. 
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Die  Abhandlung,  welche  mit  einer  Betrachtung  über  Diagnose  und 
Prognose  der  Fibrome  abschließt,  gewinnt  noch  an  Werth  durch  eine 
Anzahl  von  Tafeln  und  Zeichnungen  aus  der  Hand  des  Dr.  Rib  emont. 

Engellioni  (Mauibroim). 

6)  Delpeoh   (Paris).     Über  künstliche  Ernährung  der  Säug- 

linge.    (Mittheilung  in  der  Acad^mie  de  m^decine.) 

(Progr.  m^d.  1880.  No.  17.) 

D.  äuBert  sich  über  die  künstliche  Ernährung  der  Neugeborenen : 
Die  Stutenmilch  ist  schwer  zu  beschaffen,  die  Laktation  der  Stuten 
nicht  reichlich  genug.  Die  Milch  der  Eselinnen  ist  zu  theuer  und 
stehti  daher  zu  Wenigen  zu  Gebote.  Die  Ziegenmilch  ist  im  Granzen 
mehr  zu  empfehlen,  nur  ist  sie  wenig  reichlich,  so  lange  die  Thiere 
kräftig  sind.  Milch  von  Hündinnen  kann  als  schlecht  wohl  nicht 
in  Betracht  kommen.  D.  empfiehlt  daher  von  Neuem  wenn  irgend 
ausführbar  das  Nähren  des  Kindes  an  der  Brust  der  Mutter. 

EngeUtom  (Maulbionn]. 

7)  Howitz     (Kopenhagen).       Wasserkissen    als    Mittel    zur 

Herabsetzung  der  Körpertemperatur. 

(Howitz:     Oynaekologiske  og  obstetriciske  Meddelelser  Bd.  11.  p.  388.) 

Verf.  verwendet  große  Wasserkissen  von  «30 — 36  Zoll  Länge, 
24 — 28  Zoll  Breite^  welche  ca.  23  Liter  Wasser  fassen  können.  Das 
Kissen  wird  gefüllt  ins  Bett  gebracht,  noch  ehe  die  Fat.  hinein  ge- 
legt worden  ist  Um  das  Wasser  leicht  und  ohne  Bewegungen  von 
Seiten  der  Fat.  wechseln  zu  können,  wird  em  Guttapertscharohr  von 
2Y2  Fuß  Länge,  1 Y2  Zoll  Durchmesser  in  die  Öähung  des  Kissens  ge- 
fugt. Das  Bohr  wird  durch  eine  inwendige  Drahtspirale  steif  und 
offen  gehalten,  und  trägt  an  seinem  äußeren  Ende  eine  kurze  Metall- 
büchse mit  Hahn  und  Schraubengang.  An  letzterer  kann  ein  ganz 
ähnliches  Guttapertscharohr  von  derselben  Länge  und  Durchmesser  an- 
geschraubt werden^  welches  außen  in  einen  Guttapertschaballon  endet^ 
der  3 — 4  Liter  Wasser  aufnehmen  kann  nnd  von  einem  Netze  von 
starken  Faden  umgeben  ist.  Wenn  nun  die  Temperatur  des  Wassers 
im  Kissen  herabgesetzt  werden  soll,  wird  der  leere  Ballon  gesenkt^ 
etwa  an  den  Fußboden  gelegt,  der  Hahn  geöffnet  und  so  viel  Wasser 
entleert^  als  erforderlich  erachtet  wird.  Der  Hahn  wird  dann  wieder 
zugedreht,  das  Zusatzrohr  wird  abgeschraubt,  und  man  kann  dann  den 
Ballon  entleeren  und  die  Temperatur  des  Wassers  messen.  Nach  dem 
Füllen  des  Ballons  mit  kaltem  Wasser  wird  das  Zusatzrohr  wieder 
zugeschraubt^  der  Hahn  geöffnet  und  der  Ballon  hoch  (2—3  Fuß) 
über  die  Ebene  des  Bettes  gehalten,  wodurch  das  kalte  Wasser  ins 
Kissen  fließt.  Welche  Temperatur  das  zuzuführende  Wasser  haben 
soll,  um  eine  bestimmte  Erniedrigung  der  Temperatur  des  Kissen* 
Wassers  zu  erzielen,  wird  von  der  Räumlichkeit  des  Ballons  im  Vei^ 
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hältnis  SU  der  des  Kiseens  abhängen^  kann  äbrigens  ohne  jede  kom- 
pUcirte  Berechnung  rein  empirisch  von  jeder  Erankenwärterin  durch 
etwas  XJbung  gelernt  werden.  Gewöhnlich  braucht  Verf.  eine  Tem- 
peratur des  Kissen  Wassers  von  22 — 25°C.9  nie  unter  19°C.  Er  lobt 
nach  seiner  Erfahrung  sehr  die  Anwendung  solcher  Kissen^  die  für 
die  Fat.  sehr  angenehm  sind  und  zudem  Decubitus  verhindern. 
Kollaps  wegen  zu  plötzlichen  Temperatursinkens^  wie  dies  bei  einem 
Bade  von  entsprechender  Temperatur  mitunter  beobachtet  wird^  tritt 
bei  Verwendung  des  Kissens  nie  ein;  die  Körpertemperatur  sinkt 
hier  nur  allmählich.  Die  Unkosten  sind  dabei  auch  nicht  so  sehr 
bedeutend ,  die  Bedienung  kann  von  einer  einzigen  Person  besorgt 
werden.  Storeh  (Kopenhagen). 

8)  Albertini  (Florenzo).     Zur  Physiologie  des  Fötus  und  des 

Neugeborenen. 

(Lo  Sperimentale  1880.  Juni.j 

a)  Retinapurpur. 

Verf.  experimentirte  an  verschiedenen  Thieren  (Meerschweinchen, 
Schaf,  Kaninchen,  Hund,  Katze)  und  gelangte  zu  folgenden  Schlüssen : 

1)  Bei  einigen  Thieren  sind  Retinapurpur  und  Stäbchen  schon 
vor,  bei  anderen  erst  nach  der  Geburt  nachzuweisen; 

2)  Bei  allen  Thieren  erreicht  das  Roth  erst  einige  Tage  nach 
der  Geburt  die  gröBte  Intensität;  bei  Thieren,  die  mit  geschlossenen 
Augen  geboren  werden,  erst  einige  Tage  nachdem  die  Augen  offen 
sind; 

3)  Bei  gar  keinem  Thiere  erscheint  das  Roth  gleich  mit  der 
größten  Intensität;  diese  nimmt  stets  allmählich  zu; 

4)  Die  Entwicklung  der  Stäbchen  steht  in  innigem  Zusammen- 
hange mit  dem  Erscheinen  des  Purpurs. 

b]  Über   die  Erregbarkeit  der  Gefäßerweiterungsnerven 

beim  Neugeborenen. 

Die  Experimente  betreffen  Hunde  und  Katzen.  Wie  die  Hem- 
mungsnerven sind  auch  die  Gefäßerweiterungsnerven  selbst  durch  relativ 
sehr  starke  Ströme  nicht  erregbar.  Die  Erregbarkeit  stellt  sich  aber 
bald  ein  und  ist  am  15.  bis  16.  Lebenstage  gleich  wie  beim  Er- 
wachsenen. Llebman  (Triest). 

9)  Franz  Xaver  Scliliohting  (Rohtwald,  Baiem).  Sta- 
tistisches über  den  Eintritt  der  ersten  Menstruation  und  über 

Schwangerschaftsdauer. 

(Archiv  für  Gynftkologie  Bd.  XVI.  fift.  2.) 
Verf.  schließt  sich,  vergleichend  und  ergänzend^  an  die  früheren 
einschlägigen  Arbeiten   Hecker's   an.     Aus   einer  Berechnung  von 
10  522  Fällen  aus  der  münchner  Klinik  resultirt^   dass   das  16.  Jahr 
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den  bei  Weitem  am  größten  Procentsatz  abgiebt  für  den  Eintritt  der 
ersten  Menstruation,  überwiegender  noch  bei  der  Stadt-  (19,013^)  als  bei 
der  Landbevölkerung  (18,534^)  ;  bei  Hinzunahme  der  früher  schon 
von  Heck  er  benutzten  Fälle  ergaben  sich  als  resp.  Procente  19,301 
und  17,727.  Den  durchschnittlich  früheren  Eintritt  der  ersten  Menstrua- 
tion bei  den  Berlinerinnen  (nach  Krieger  mit  dem  höchsten,  19^,  im 
15.  Jahre)  glaubt  Verf.  hauptsächlich  der  um  500  Meter  tieferen 
Lage  Berlins  zuschreiben  zu  müssen  ;  betont  überhaupt  den  Einfluss 
klimatischer  Verhältnisse. 

Behufs  Bestimmung  der  Schwangerschaftsdauer  sondert  Verf. 
aus  den  Journalen  der  münchner  Klinik  456  Fälle  aus,  die  ihm,  ver- 
möge Genauigkeit  der  Angaben  und  Fehlens  jeder  Abweichung, 
allein  zuverlässige  Schlüsse  erlauben.  Berücksichtigt  sind  in  der 
Tabelle:  Alter  der  Schwangeren,  Schwangerschaftszahl,  Tag  des 
befruchtenden  Koitus,  der  letzten  Menstruation  und  der  Geburt ;  Ge- 
schlecht, Länge  und  Gewicht  des  Kindes.  Als  Durchschnittsdauer  ist 
berechnet  269,84,  rund  270  Tage;  als  Minimum  der  Zeit,  innerhalb 
welcher  ein  reifes  Kind  ausgebildet  werden  und  zur  Geburt  kommen 
könne:  236  Tage,  als  Maximum  der  Trächtigkeitsdauer  334  Tage; 
also  in  Übereinstimmung  mit  Ah  1  fei d  eine  Differenz  von  98  Tagen. 
Die  im  Sommer  beendeten  Graviditäten  sollen  durchschnittlich  3  Tage 
länger  dauern,  als  die  im  Winter  beendeten;  die  im  Sommer  ge- 
borenen Kinder  um  ein  Weniges  länger  und  schwerer  sein,  als  die 
aus  den  Wintermonaten.  Zeiss  (Jena). 


1 0)  E.  Rüge  (Berlin) .    Zur  Ätiologie  und  Anatomie  der  Endo- 
metritis. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  V.  Hft.  2.) 

Verf.  macht  auf  die  Disposition  des  höheren  Alters  für  Endome- 
tritis aufmerksam.  Nach  seinen  und  Olshausen's  Fällen  ergiebt 
sich,  dass  die  Hälfte  der  Erkrankungen  nach  dem  45.  Lebensjahre 
beginnt.  Viele  Geburten  scheinen  ätiologisch  von  Bedeutung.  Blu- 
tungen bei  Myomen  des  Uterus  sind  oft  Folge  einer  damit  kompli- 
cirten  Endometritis,  nicht  Folge  von  Hyperämie  und  Stauung. 

Anatomisch  sind  bei  der  Endometritis  vetularum  3  Formen  zu 
unterscheiden :  eine  glanduläre,  eine  interstitielle  und  eine  Mischform. 

Für  die  glanduläre  Form  liegt  die  Adenom-  und  Karcinombil- 
dung  nahe;  fiir  die  interstitielle  die  Disposition  zur  sarkomatösen 
Erkrankung. 

Bei  der  Rückbildung  der  Endometritis  tritt  Atrophie  ein  und 
nicht  Restitutio  in  integrum.  Während  die  interstitielle  Form  in  jedem 
Alter  vorkommt,  tritt  die  glanduläre  in  höherem  Alter  auf. 

Meybnrg  (Planen). 
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11)  Rüge  (Berlin)  •     Die  Erosion  und  das  Ektropium,  so  wie 
über  die  Herkunft  des  Cylinderepithels  an  der  Vaginalportion 

bei  Erosion. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  V.  Hft.  2.) 
Verf.  wendet  sich  gegen  die  Arbeiten  von  Fischel  und  Klotz, 
die  auf  seine  und  Veit 's  Bearbeitung  über  die  Erosion  und  des  be- 
ginnenden Krebses  gefolgt  sind.  Solche  Widerlegungen  sind  im 
Auszuge  stets  schwer  verständlich^  wesshalb  auf  die  Originalarbeiten 
verwiesen  sei.  Herdegen  (Stuttgart). 

12)  Veit  (Berlin).   Zur  normalen  Anatomie  der  Portio  vaginalis 

uteri. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  V.  Hft;.  2.) 
Die^  gleich  der  im  selben  Hefte  enthaltenen  Arbeit  Ruge's 
hauptsächlich  die  Ansichten  von  Klotz  widerlegende  Schrift  lässt 
sich  in  Kürze  nicht  verständlich  referiren.  Der  Schluss^  den  Verf. 
aus  der  Untersuchung  der  Portionen  Neugeborener  und  der  reinen 
Hypertrophie  der  Vaginalportion  zieht,  ist:  dass  die  Theorie  von 
Klotz,  den  kavernösen,  drüsenarmen  und  den  drüsenreichen  Typus 
betreffend,  nicht  richtig  ist,  dass  also  auch  dieser  neue  Versuch,  Drüsen 
zu  den  normalen  Bestandtheilen  der  Portio  vaginalis  uteri  zu  rechnen, 
nicht  gelungen  ist.  Für  die  Entstehung  der  »Erosionen«  müssen  wir 
daher  bei  der  Annahme  stehen  bleiben,  dass  es  sich  dabei  um  Neu- 
bildung drüsiger  Elemente  handelt.  Findet  man  einzelne  Drüsen  im 
Plattenepithel  der  Portio^  so  sind  sie  als  Reste  einer  »Erosion«  an- 
zusehen. Herdegen  (Stuttgart). 

13)  Kolosser.      Über    Gesichtslagen    und    deren    manuelle 

Umwandlung  in  Hinterhauptslagen. 

Inaug.-Diss.,  Halle,  1880. 

Nach  einem  Überblicke  über  die  Ätiologie  der  Gesichtslagen 
und  der  Behandlung  derselben  wendet  sich  Verf.  zur  Besprechung 
der  von  Pippingsköld,  Fritsch  und  Schatz  angegebenen  Me- 
thoden der  Umwandlung  von  Gesichtslagen  in  Hinterhauptslagen 
durch  manuelle  Eingriffe.  Aus  der  Hallenser  Poliklinik  werden  vier 
Fälle  berichtet;  in  denen  das  Verfahren  mit  mehr  oder  weniger  gutem 
Erfolg  in  Anwendung  kam: 

Fall  1.  3.  Geb.  Die  vorausgegangenen  Geburten  normal  ver- 
laufen. 1.  Gesichtslage  bei  vollständig  geöffnetem  Muttermunde  und 
feststehendem  Kopfe  noch  rektificirt ,  indem  das  Gesicht  mit  der 
einen  Hand  aus  dem  Becken  herausgehoben  wurde,  während  die 
äußere  Hand  einen  Druck  atif  das  Hinterhaupt  ausübte.  Zange  exer- 
citii  c.  Knabe,  3400,  52;  lebt. 

Fall  2.  2.  Geb.  Erste  Geburt  normal.  Die  Anwendung  des 
Schatz'schen  Handgriffes  (äußere  Umdrehung]  in  Chloroformnarkose 
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ohne  Erfolg.  Durch  kombinirte  Methode,  wie  in  Fall  1,  gelingt 
es  wohl^  den  Kopf  zu  heben,  auch  zeitweise  eine  Stimlage  herzu- 
stellen, doch  erfolgt  die  Geburt  zuletzt  durch  Wehenkraft  in  Gesichts- 
lage.    Mädchen,   300,  50,5;  lebt. 

Fall  3.  4.  Geb.  Frühere  Geburten  normal.  Eektifikationsver- 
such  in  Chloroformnarkose  bei  schon  ziemlich  feststehendem  Gesiclite. 
Kombinirter  Handgriff.  Wiederum  entstand  eine  Stimlage.  Wegen 
Verlangsamung  der  kindlichen  Herztöne  wurde  die  Wendung  und 
Extraktion  ausgeführt.     Lebendes  Mädchen,  3450,  50  cm. 

Fall  4.  f.  Geb.  Becken  normal.  Chloroformnarkose.  Schatz' s 
Handgriff  ohne  Erfolg.  Muttermund  5  —  6  cm  im  Durchmesser. 
Spontane  Geburt  bis  zum  Ausgang,  dann  Zange.     Lebender  Knabe. 

iJüfeld  (Leipzig). 


Kasuistik. 

14)  F.Bar  (Paris).     Verstreichen  des  inneren  Muttermundes  wahrend 
der  Schwangerschaft.     Mittheilung  in  der  Soci^t^  anatomique. 

(Progr.  in6d.  1880.  No.  18.) 

Verf.  demonstrirt  da«  Collum  uteri  einer  Frau,  welche  im  7.  Monat  der 
Schwangerschaft  durch  einen  Unglttcksfall  ums  Leben  gekommen  war.  Die  2  leti* 
ten  Tage  vor  dem  Tode  konnte  er  das  Fehlen  jeglicher  Wehen thfttigkeit  k'onst»- 
tiren  und  glaubte  einen  Centimeter  hinter  dem  Orificium  extemum  den  yerschlo«' 
senen  inneren  Muttermund  zu  fühlen.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich,  dass  der  obere 
Theil  des  Cervikalkanals  mit  den  Eihäuten  in  Berührung  war  und  sich  durch  einen 
engen  Ring  gegen  den  unteren  Theil  des  Cervikalkanals  abgrenzte.  Es  muss  also 
bei  ToUst&ndigem  Mangal  von  Wehenthätigkeit  im  7.  Monat  der  Schwangencfaaft 
ein  Verstreichen  des  inneren  Muttermundes  stattgefunden  haben. 

Engelhom  (Maulbronn;. 

15)  WeiSB.     Heiße  Duschen  und  Pilokarpin  als  Mittel  zur  Einleitung* 

der  künstlichen  Frühgeburt. 
Dissertotion,  Berlin,  1880. 

Acht  Mal  wurden  bis  jetzt  Heißwasserinjektionen  zur  Erweckung  der  vorzei- 
tigen Geburtsthfitigkeit  angewandt,  darunter  ein  Mal  Ton  einer  Person  bei  sich 
selbst,  um  den  Abort  künstlich  einzuleiten.  Abgesehen  von  diesem  Fall  war  der 
Erfolg  drei  Mal  ein  positiTer,  in  4  F&llen  mussten  noch  andere  Mittel  herbeigeBO- 
gen  werden  (Katheter,  Tarn i er).  Verf.  betont  die  Gefisbrlosigkeit  der  HeiCwaaser- 
Injektionen  und  empfiehlt  weitere  Versuche.  —  Über  Püokarpin  wird  Yollstandig 
der  Stab  gebrochen.  Bunge  (Berlin). 

16)  Zeller.     über  einen  Fall  von  Lymphangiectasia  congenita  oollL 

Dissertation,  Berlin,  1880.  Gusserow's  Klinik. 
Ein  reifes,  lebendes  Mädchen  wird  mit  einer  sackartigen,  faustgroßen  Geschwulst 
an  der  rechten  Halsseite  geboren.  Zweimalige  Punktion;  chemische  Untersuchung 
der  Flüssigkeit  (s.  Preuße:  Zeitschrift  für  physf  Chemie  Bd.  lY.  p.  282).  Nach 
erneuter  Fallung  partielle  Excision.  Tod  des  Kindes  an  Karbolintozikation.  Sektion 
ergiebt  eine  Lymphangiectasia  congenita  im  Sinne  Koester's:  Auskleidung  der 
Wand  mit  Endothel,  femer  beträchtliche  Erweiterung  der  Becklinghauaen- 
sehen  perforirenden  Saftkanälchen.  Bvnge  (Berlin). 
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17)  Isaao  E.    Taylor    (New-Tork).     Gastro-Hysterectomie^   oder  die 

neue  Modifikation  der  Sectio  Caesarea  von  Dr.  Porro. 

(The  Amerik.  Journal  of  the  med.  Sciences  1880.  Juli.) 

Eine  Ilpara  mit  kyphotischem  Becken  war  das  erste  Mal  mittels  Kraniotomie 
und  Kepbalotripsie  von  einem  Aber  11  Pfund  schweren  Kinde  entbunden  worden i 
Dies  Mal  stellte  sich  Fat.  im  5.  Monate  der  Schwangerschaft  vor  mit  der  Erklärung, 
dasB  sie  und  ihre  Angehörigen  durchaus  ein  lebendes  Kind  haben  wollen.  Die 
Verengerung  bestand  hauptsächlich  im  Beckenausgange.  Die  Distantia  tub.  isch. 
betrug  17s  Zoll,  der  gerade  Durchmesser  des  Beckenausganges  IV4  Zoll.  Die 
Operation  wurde  nach  Eintritt  der  ersten  Wehenthätigkeit  vorgenommen.  An  der 
Vaginalportion  waren  noch  keine  Zeichen  begonnener  Geburt.  In  der  Linea  alba 
wurde  ein  472  Zoll  langer  Einschnitt  gemacht,  der  Uterus  eröffnet.  Die  Placenta 
saß  nach  vom;  sie  wurde  durchbohrt  und  ein  lebendes,  reifes  Kind  extrahirt. 
Dann  wurde  der  Uterus  herausgedrängt  und  eine  starke  Schnur  als  provisorische 
Ligatur  um  das  untere  Uterussegment  geführt.  Ein  Zoll  unterhalb  der  provisori- 
schen Ligatur  wurde  ein  starker,  doppelter  Seidenfaden  mit  einer  Nadel  eingeführt 
und  eine  doppelte  Ligatur  angelegt.  Verf.  hatte  vor  der  Operation  die  Absicht» 
die  Kfirschnernaht  anzulegen,  fand  aber  den  Stiel  viel  dünner  als  er  erwartete  und 
hielt  dieselbe  nicht  für  nothwendig.  Trotz  fester  Unterbindung  trat  Blutung  ein 
und  es  wurde  die  Kürschnemaht  (Cobblers  stitch)  durch  die  Ligamenta  lata  und 
durch  den  Uterusstumpf  angelegt.  Der  Stiel  wurde  versenkt  —  die  Wunde  nach 
Li  st  er  verbunden.  Die  Operation  dauerte  eine  Stunde.  Am  6.  Tage  wurden 
die  Bauchnähte  entfernt.  Im  unteren  Theile,  IV4  Zoll,  war  die  Wunde  nicht  ver- 
heilt. 2  Nähte  wurden  angelegt  und  nacb  14  Tagen  war  die  Wunde  geschlossen. 
Am  17.  Tage  nach  der  Operation  trat  Phlegmasia  dolens  in  der  rechten  Ferse 
auf|  4  Tage  später  ging  dieselbe  etwas  zurück,  zugleich  trat  aber  auch  im  linken 
Unterschenkel  dieselbe  Affektion  auf.  —  Am  26.  Tage  post  operat.  hatte  die  Phleg- 
masia dolens  nachgelassen.  Pat.  stand  obne  Erlaubnis  auf,  es  trat  Embolie  der 
Lungenarterie  ein  und  nach  einigen  Stunden  war  Pat.  todt.  Die  Modifikation  der 
Porro-Operation  nahm  Verf.  vor  bewogen  durch  die  günstigen  Resultate,  welche 
P6an  und  Sa  vage  bei  Versenkung  des  Stieles  nach  Uterusexstirpation  erzielten 
und  weil  der  Stiel  in  einem  Falle  von  W  aase  ige,  Goggi  und  Chiara  Veranlas- 
sung zu  Komplikationen  gegeben  hätte.  Dann  hält  Verf.  den  Stiel  wegen  seiner 
anatomischen  Beschaffenheit  für  geeignet  für  die  Unterbindung  und  Versenkung. 
Dadurch  werde  auch  die  Zerrung  des  Cervix  vermieden. 

Taylor  vergleicht  zum  Schluas  seine  Modifikation  mit  der  Porro'schen  Ope- 
ration. 

Porro's  Methode:  Abdominalincision ;  Eröffnen  des  Uterus,  Extraktion  des 
Kindes  sammt  Placenta.  Ligatur  des  Uterus  durch  Serre-noeud;  Abtragung  des- 
selben —  Strelversorgung  mittels  Klammer  in  Abdominalwunde.  Drainage  durch 
Douglas  mittels  Rohr. 

Taylor,  New- York  1  Incision  4V}— ^  ZoÜ;  Extraktion  des  Kindes  (Placenta 
bleibt  in  utero),  Ligatur  des  Stiels  mittels  starker  Peitschenschnur  oder  Fischbein 
(temporär),  Kürschnernaht  (Cobbler  stitch),  einen  Zoll  darunter,  als  permanente 
Naht;  Entfernung  des  Uterus  sammt  Placenta  mittels  Messer  oder  Schere;  Versen* 
kung  des  Stieles  in  die  Beckenhöhle;  kein  Drainagerohr. 

P«  F.  Mund«  (New-York). 

1 8)  I«.  C.  Laue  (San  Francisco) .      Totale  Exstirpation  des  Uterus  per 
vaginam  mit  spontaner  Heilung  der  Peritonealöfi^Dung  ohne  Sutur. 

(Pacific  medical  and  Surgical  Journal  1880.  April.) 

Bei  einer  Pat.  aus  Stockton,  Kalifornien,  wurde  wegen  Karcinom  die  Vagi 
nalportion  im  Februar  abgetragen.  Nach  11  Monaten  Becidiv,  desshalb  wurde  der 
ganze  Uterus  auf  folgende  Weise  enukleirt.    Pat.  wurde  in  die  Seitenlage  gebracht 
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der  Uterus  mit  P^an'sHakenpincette  heruntergezogen  und  die  Douglasfalte  eröffnet, 
hierauf  wurde  der  Fundus  uteri  invertirt  und  mit  einer  Extraktion siange  sammt 
den  Tuben  und  Ovarien  in  die  Excavation  des  Beckens  herabgezogen  und  mittels 
Seidenschnüren  so  iigirt,  dass  selbe  nicht  abgleiten  konnten.  Die  Arterien  wurden 
ebenfalls  unterbunden.  Die  Lostrennung  des  Uterus  war  sehr  leicht,  bloß  Ton 
der  Blase  war  dieselbe  sehr  schwierig.  An  manchen  Stellen  schimmerte  der 
in  die  Blase  gelegte  Katheter  durch  das  Gewebe  durch;  dieselbe  wurde  jedoch 
nicht  verletzt.  —  Hierauf  Irrigation  mit  l^iger  KarboUösung ;  ein  Nelaton- 
scher  weicher  SLatheter  wurde  in  die  Blase  eingelegt  und  die  Wunde  mit  in  4X  ige 
KarboUösung  getränkter  Charpie  ausgefüllt  und  das  Abdomen  mit  Eisbeuteln  be- 
'deckt.  •—  Ein  Drainagerohi  wurde  neben  der  Charpie  derart  eingeführt,  dass 
die  Wunde  vollkommen  drainirt  war.  —  Auf  diese  Weise  wurde  fortgefahren,  bis 
gänzliche  Konvalescenz  eintrat. 

Diese,  L.'s  zweite  Enucleatio  uteri  per  vaginam,  differirt  von  der  ersten  darin, 
dass  in  dieser  die  Peritonealhöhle  derart  fruchtlos  eröffnet  wurde,  dass  während  der 
Operation  einige  Mal  das  Omentum  durch  die  Öffnung  vorfiel  und  reponirt  werden 
musste,  und  dass  nachher  kein  Versuch  gemacht  wurde,  diese  Feritonealöffnung  zu 
schließen. 

L.  zieht  diese  Operation  der  Auslöffelung,  Abtragung  des  Cerviz  und  der 
Laparohysterektomie  vor,  weil  Recidive  nach  Ablatio  cervicis  zur  Regel  gehören  und 
die  Auslöffelung  einem  Fischen  im  Finstern  gleiche,  während  die  Exstirpatio  uteri 
supra  pubem  (Sectio  abdominalis)  ein  gefährlicheres  Eingreifen  erfordere  als  die  per 
vias  naturales.  Er  befürchtet  bei  dieser  Operation  weniger  Sepsis;  auch  die  Drai- 
nage werde  durch  die  Respiration  sehr  günstig  beeinflusst. 

Die  Fat.  genaß  vollständig.  P.  F.  Mund^  (Kew-York). 

19)  Tarenetzky.     Lebender  Dipygus  tetrapus  parasiticus. 

(Russisches  militärärztliches  Journal  1880.  April.) 

In  der  südrussischen  Stadt  Kjrementschug  zeigte  der  zur  Aushebung  anwesende 
Kosack  Kondrat  Komuta,  21  Jahre  alt,  die  seltene  Anomalie  eines  überzähligen 
Beckens  mit  zwei  gut  ausgebildeten  parasitären  Extremitäten.  Der  Autosit  war 
sonst  sehr  gut  gebildet;  nur  befand  sich  der  Penis  hinter  dem  normal  gestalteten, 
mit  zwei  Testikeln  versehenen  Scrotum.  Auf  der  rechten  Seite  des  Perineum,  mehr 
nach  hinten  und  auf  der  unteren  Fläche  der  Regio  glutaea,  befindet  sich  das  acces- 
sorische  Becken.  Mit  dem  Becken  des  Trägers  ist  dasselbe  durch  einen  dicken, 
35  cm  im  Umfang  haltenden  fleischigen  Theil  verbunden,  in  dem  ein  dicker,  runder 
Knochen  durchzufühlen  ist,  der  sich  mit  dem  Ramus  descendens  des  rechten  Os 
ischii  am  normalen  Becken  beweglich  verbindet.  Am  parasitären  Becken  befindet 
sich  ein  rudimentärer  Penis  ohne  Harnröhre.  Auch  der  After  ist  verschlossen. 
Knochen  und  Muskeln  des  accessorischen  Anhangs  scheinen  normal  gebildet  zu 
sein.  Die  Gelenke  hingegen  sind  ankylosirt.  Die  Temperatur  des  Anhangs  ist 
geringer,  als  die  der  autositären  Extremitäten.  Schmerzgefühl  ist  in  den  accesso- 
rischen Gebilden  vorhanden. 

Die  Verrichtungen  des  jungen  Mannes  sind  normal,  nur  die  Defiäkation  etwas 
erschwert.  Der  Gang  ist  wankend.  Das  Subjekt  setzt  sich  auf  das  accessorische 
Becken.     Geschlechtliche  Erregung  ^war  bis  jetzt  noch  nicht  aufgetreten. 

Die  Missbildung  war  der  Umgebung  verborgen  geblieben,  da  Komuta  die  Ex- 
tremitäten in  die  weiten  Kosackenpumphosen  ohne  aufzufallen,  mit  hineinstecken 
konnte.  Ahlfeid  (Leipzig). 

Originalmittheilnngen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  woUe 
man  an  Profestor  Dr,  Heinrich  Fritsch  in  Halle  a/S.  (Margaretben Straße  5],  an  Dr.  JET.  Fehling 
in  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  und  Härtelf  einsenden. 

Druck  und  Verlag  ron  Breitkopf  und  H&rtel  in  Leipzig. 
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dldelphys.  -^  Berichtigung. 

I)  Zur  Wirkung  der  Sklerotinsäure  auf  den  Menschen. 

Von 
Dr.  Bennert  in  Frankfurt  a/M. 

Nachdem  £obert^  und  Ganguillet^  nur  negative  Ergebnisse 
bei  ihren  mit  Sklerotinsäure  am  Menschen  angestellten  Versuchen 
erhielten,  ist  es  wohl  erlaubt^  eine  wenn  auch  kleine  Versuchsreihe 
zu  veröffentlichen,  die,  an  Gebärenden  mit  derselben  angestellt, 
gleichfalls  nur  die  Unwirksamkeit  des  benutzten  Präparates  in  den  an- 
gewandten Dosen  ergiebt. 

Die  Sklerotinsäure  ist  aus  der  Merk'schen  Fabrik  in  Darmstadt 
bezogen  und  benutzte  ich  zunächst  eine  wässrige,  filtrirte  Lösung  im 
Verhältnis  1 :  2  Aqua,  subcutan.     Doch  waren  die  Injektionen  so  emi- 

1  Gentralblatt  für  Gynäkologie  1879.  No.  10. 

2  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVI.  No.  2. 
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nent  schmerzhaft^  dass  ich,  da  auch  Neutralisation  mit  Ammoniak 
nichts  half,  weiterhin  Sklerotinsäure  und  sklerotinsaures  Ammoniak 
in  wässriger  Lösung  innerlich '  verabreichte ,  Anfangs  in  Dosen  von 
0,5^  später  in  höheren  3. 

Ich  wendete  die  Sklerotinsäure  zunächst  in  5  Geburtsfällen  an; 
hier  lag  ja  unbedingt  der  Schwerpunkt  der  Frage;  verstärkte  die 
Sklerotinsäure  thatsächlich  die  Kontraktionen,  ohne  die  Gefahr  eines 
Tetanus  uteri  zu  setzen,  —  und  Nikitin^s  Thierversuche  ließen  das 
erwarten  —  so  war  mit  ihr  eine  vielfach  empfundene  Lücke  in  der 
Geburtshilfe  ausgefüllt.     Es  sind  dies  die  folgenden  Fälle: 

I)  Fr.  Euler,  Vllpara,  normales  Becken,  II.  Scheitelbeinlage. 
Blasensprung  Morgens  5  Uhr;  bis  zum  Ende  der  Geburt  fließt  immer 
reichlich  Fruchtwasser  ab.  Ich  beobachtete  von  10  Uhr  50  bis  11^35 
nur  5  schwache  Wehen  —  also  eine  auf  9  Minuten,  von  durchschnitt- 
lich 25  Sekunden  Dauer  (durch  die  aufgelegte  Hand  kontrollirt) .  Um 
11^35  0,5  Sklerotinsäure  subkutan.  Muttermund  thalergroß.  Bis 
12^  36  7  Wehen,  also  eine  auf  8,7  Minuten,  von  durchschnittlich  35  Se- 
kunden Dauer.  Ich  verließ  jetz  die  Frau;  bis  um  2  Uhr  notirte  die 
durchaus  zuverlässige  Hebamme  10  Wehen,  also  eine  auf  8,4  Minu- 
ten. Muttermund  noch  nicht  weiter.  Erst  gegen  ^/^^  wurden  die 
Wehen  stärker  und  häufiger;  Y24  Uhr  Nachmittags  Geburt  eines  aus- 
getragenen lebenden  Mädchens.  Placenta  mittels  des  Cred'^'schen 
Handgriffes  entfernt.  Wochenbett  normal;  die  Wöchnerin  klagt  in  den 
ersten  3  Tagen  über  sehr  schmerzhafte  Nachwehen. 

.11)  Fr.  KröU,  30  jährige  Ipara.  Meißens  gegen  7  Uhr  Blasen- 
sprung,  wonach  die  Wehen  gänzlich  nachlassen.  Muttermund  noch 
nicht  ganz  thalergroß.  Um  11  Uhr  Vormittags  1,0  Acidum  sclero- 
tiuicum  ohne  jeden  Erfolg.  Abends  nach  7  Uhr  noch  derselbe  Sta- 
tus. Erst  nach  Mitternacht  nehmen  die  Wehen  an  Zahl  und  Kraft 
zu  und  erfolgt  die  Geburt  8  Uhr  Morgens. 

ni)  Fr.  Köpf,  IVpara,  I.  Scheitelbeinlage.  Blasensprung  1.  No- 
vember 1879  gegen  Mittag.  Im  Laufe  des  Nachmittags  nur  einzelne, 
oberflächliche  Wehen.  Abends  gegen  8  Uhr  Muttexmund  vollständig 
verstrichen;  2,0  Acid.  sclerotin.  (in  wässriger  Lösung  mit  Ammoniak 
neutralisirt)  innerlich,  ohne  jeden  Erfolg.  Gegen  7212  Uhr  Nachts 
leichter  Forceps;  lebendes,  ausgetragenes  Mädchen;  Wochenbett  normal. 

IV)  Fr.  Schäfer,  VIpara.  Leib  in  der  letzten  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft ungewöhnlich  stark  aufgetrieben.  I.  Scheitelbeinlage.  1.  De- 
oember  1879  gegen  9  Uhr  Blasensprung;  fast  gar  keine  Wehen;  nur 
strömt  besonders  beim  Untersuchen  massenhaft  Wasser  ab.  Mutter- 
mund markstückgroß.  Um  12  Uhr  3,0  Acid.  sderot.  innerlich  —  ohne 
jeden  Erfolg.  Erst  nach  Mittemacht  stärkere  Wehen;  Geburt  erfolgt 
am  2.  December  Morgens  Yj^  Uhr.  Placenta  mittels  des  Cred6- 
sehen  Handgriffes  exprimitt.    Keinerlei  Nebenwirkungen  zu  bemerken. 

s  Nikitin  giebt  als  letale  Dosis  far  den  Menschen  10,0  an;  er  glaubt,  dass 
0,2  schon  Rontraktionen  erzeugen  könne.  Siehe  das  Referat  Über  seine  Arbeit, 
Centralblatt  für  Gynäkologie  1879.  No.  6. 
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V)  Fr.  Bauer,  Ilpara.  Placenta  praevia  marginalis.  Als  ich  zur 
Fat.  kommey  die  bereits  mehrere  Stunden  stark  blutet^  finde  ich  den 
Muttermund  knapp  thalergroß^  das  Kind  in  Schädellage.  Kindliche 
Herztöne  nicht  mehr  zu  entdecken^  auch  sind  in*  der  letzten  Stunde 
keine  Kindsbewegungen  mehr  gespürt  worden.  Wendung  auf  einen 
Fuß,  worauf  die  Blutung  steht  —  Karbolirrigation.  Da  die  Mutter 
hochgradig  erschöpft,  wird  von  der  sofortigen  Extraktion  abgesehen; 
sie  erhält  neben  Excitantien  2,0  Acid.  sclerotin.  innerlich.  Nach  2 
Stunden,  da  die  Geburt  keine  Fortschritte  gemacht  hat,  Extraktion.  Im 
Wochenbett  septische  Erkrankung,  die  aber  schließlich  günstig  verläuft. 

Wie  ersichtlich,  war  eine  kontraktionsverstärkende  Wirkung 
auf  den  Uterus  nicht  zu  bemerken.  Eben  so  wenig  konnte  ich  mich 
von  einer  blutstillenden  Wirkung  bei  Menorrhagien  überzeugen.  Ich 
versuchte  Sklerotinsäure  in  Dosen  zu  0,5  subkutan  bei  verschiedenen 
Foimen  von  Menorrhagien  (Endometritis,  Abortus,  einem  Fall  von 
Hämophilie  etc.)  und  fand  die  Wirkung  jedenfalls  weit  hinter  der 
des  gewöhnlich  angewandten  dialysirten  Ei^otin  zurückstehend.  Ich 
glaube  danach^  dass  die  Sklerotinsäure  weder  in  der  Geburtshilfe 
noch  in  der  Gynäkologie  eine  Anwendung  finden  kann. 


II)  Über  echte  und  fälschlicli  sogenannte  Lithopädien. 

Vorläufige  Mittheilung 

von 

Medicinalrath  Dr.  Friedrich  Eflcheiinieister, 

prakt.  Arzt  in  Dresden. 

Ein  von  mir  seit  1846  im  Axige  behaltener  Fall  einer  Gravi- 
ditas  extra-uterina  vom  Jahre  1823^  der  nach  57  jährigem  Bestehen 
am  3.  Juni  1880,  bei  einem  Alter  der  Frau  von  88  Jahren  mir  zur 
Sektion  kam,  veranlasste  mich  zur  Prüfung  der  Lehre  von  den  soge- 
nannten Lithopädien. 

Dabei  ergab  sich,  dass  diese  Bezeichnung  als  generelle  eine 
vollständig  falsche  ist. 

Die  im  Mutterleibe  nach  Eintritt'  der  Lebensfähigkeit  des  Fö- 
tus,  oder  am  Ende  des  Schwangerschaftstermines  abgestorbenen  und 
daselbst  verschieden  lange  Zeit,  in  Einzelfällen  selbst  bis  über  ein 
halbes  Jahrhundert  —  nach  jetziger  Beobachtung  57  Jahre  (mein  Fall) 
—  zurückgehaltenen  Fötus  sind  einzutheilen : 

1)  in  solche,  die  frei  in  die  Bauchhöhle  fallen,  los- 
gelöst von  ihren  Eihäuten,  Nabelschnur  und  Placenta. 
Sie  allein  geben  die  Veranlassung  zu  echten  Lithopädien,  d.  h. 
zu  Früchten,  welche  eine  kalkige  (steinige)  Kruste  unmittelbar  um 
^  die  Epidermis  des  im  Übrigen  mumificirten  Fötus  tragen.  Beweis: 
Ein  in  der  hiesigen  Gebäranstalt  befindlicher  Fötus,  der  einen  etwa 
2zölligen,  unverkreideten  Nabelschnurrest  an  sich,  aber  nicht  die  min- 
deste Spur  innerer  Verkreidung  in  sich  trägt.  Die  Verkleidung  geht 
von  sog.  Käseschleim  aus. 

22* 
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2)  in  solche,  die  mit  uuverletsten  Eihäuten  und  Placenta  au» 
dem  Ütern«  oder  Peeudo-'Uterus  in^  die  Bauchhöhle  fallen ,  und  bei 
denen  nur  die  Eihüllen  kalkig  inkrustirt  sind  und  nach  Auftaugung^ 
der  Fruchtwässer  eine  feste  irdene  Kapsel  um  den  mumificirten  Fötus 
bilden.  Diese  Form  nenne  ich  Lithokelyphos,  nach  dem  Aristo- 
telischen xiXacpoc,  die  Bischale,  Schale  der  Schalenthiere.  Beweis: 
Mein  der  hiesigen  Gebäranstalt  übergebener  Fall. 

d)  in  solche,  bei  denen  die  Eihäute  und  auch  jene  Stellen  des 
Fötus  verkreidet  sind,  die  mit  den  Eihäuten  im  Leben  verwuchsen, 
liithokelyphopaedion. 

4j  in  solche,  bei  denen  die  Eihäute  entweder  an  einer  kleinen 
Stelle  einreißen,  und  sich  dann,  nadi  Abgang  der  Fruchtwasser^  um 
den  Fötus  herumschlagen,  wie  der  Mantel  um  den  Körper,  oder  bei 
denen  die  Eihäute  unverletzt  aber  ohne  Verkreidung  persistiren,  und 
in  welchen  der  Fötus,  nicht  mumificirt,  wie  bei  1  bis  3,  sondern 
verschiedene  Zersetzungsprocesse  eingeht. 

Auf  diese  Weise  entstehen  die  folgenden,  den  Fötus  selbst  mehr 
oder  minder  zersetzenden  chemischen  Processe: 

a)  der  fauligen  Zersetzung,  Vereiterung  und  Verjauchung  in  Folge 
entzündlicher  Umwandlungen  der  Wässer; 

b)  der  Aufsaugung  der  Weichtbeile  des  Fötus  und  seiner  Wässer 
und  Zurücklassung  des  mehr  oder  weniger  zusammenhängenden  Ske- 
lettes (Skeletirung)  und 

c)  die  Umwandlung  der  Weichtheüe  des  Fötus  in  eine  fett-  oder 
walratähnliche  Masse,  welche  in  Verbindung  mit  den  Kalksalzen 
eine  Art  Kalkseife  bildet,  wodurch  der  Process  sich  von  der  Adipo- 
cirung  unterscheidet.  Hier  finden  sich  ohne  Verwachsung  der  Haut 
und  Eihäute  des  Fötus  kalkige  Ablagerungen;  die  kleinste  Zahl. 

5}  Die  in  der  Bauchhöhle  aufgefundenen  derartigen  Früchte  ent- 
stammen, 

theils  dem  einfachen,  geborstenen  Uterus; 

theik  einem  Hörne  eines  mehr  oder  weniger  deutlichen  zweihör- 
nigen  Uterus  mit  niur  einem  Mutterhalse; 

theils  primären  £xtra*uterin-Schwangerschaften  in  Tuba,  Ova- 
rium  und  Bauchhöhle; 

theils  endlich,  und  zwar  in  der  größten  Mehrzahl,  stellen  sie 
sekuudöre  Bauchschwangerschaften  dar,  deren  primärer  Sitz  in  dem 
erstgenannten  Orte  bald  noch,  bald  nicht  mehr  nachweisbar  ist. 

6)  Ob  Früchte  in  einem  normalen  Uterus  lange  über  den  Schwan-  • 

gerschaftstermin  zurückgehalten,  event.  in  der  Gebärmutterhöhle  ske* 
letisirt  werden  können,  gilt  noch  als  eine  offene  Streitfrage,  und 
keineswegs  als  unbedingt  zu  verneinende,  wie  Stoltz  und  Müller  wollen. 
Gerade  diese  Frage  bedarf  noch  genauer  Prüfung.  Manche  derartige 
frühere  Fälle  gehören  allerdings  den  Extra-uterin-Schwangerschaften 
sicherlich  an,  aber  durchaus  nicht  alle. 

7]  Ein  sehr  großes,  bisher  misskanntes  Kontingent  stellen  dieUteniB 
mit  Doppelhömem,  besonders  die,  deren  eines  Hom  mehr  rudimentär  ist. 
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8)  Au6  eii>er  B^ihe  to&  über  50  als  sogenaoaftte  SUinkinder-Ii- 
thopädien  seit  dem  16.  und  .17.  Jahrhundeit  b^schnebeaen  Bolcheu 
Fällen  werde  ich  später  die  Wahrheit  dieser  Sätze  beweLsen^  und  dabei 
über  Ätiologie,  Diagnoae,  Prognose  und  Therapie  wich  verbreiten. 

9)  So  viel  steht  schon  jetzt  fest,  dass  der  günstigste  Zeitpunkt 
für  den  operativen  Eingriff  für  die  Mutter  der  einige  Monate  (2 — 12) 
nach  dem  Absterben  der  Frucht  ist ;  da  die  bisherigen  prophylaktischen 
Versuche,  durch  Operation  am  Ende  oder  kurz  vor  dem  Ende  der 
Schwangerschaft  Frucht  und  Mutter  der  Verkreidung  vorbeugend,  zu 
retten,  meist  ungünstig  für  die  Mutter  und  stellenweise  auch  ungün- 
stig fürs  Kind  verliefen,  mit  Ausnahme  weniger  Fälle,  z.  B.  des  einen 
Falles  von  Gipson  Jessop,  günstig  für  Mutter  und  Kind.  Frei- 
lich ist  nicht  zu  vergessen,  dass  neuerdings  der  Bauchschnitt  als 
weniger  gefahrvoll,  wie  früher  zu  betrachten  und  daher  die  Prüfung 
dieser  Operationszeit  weiter  fortzusetzen  ist. 

10)  Die  Operation,  die  sich  am  meisten  bei  länger  getragenen, 
solchen  Früchten  empfiehlt,  ist  die  Laparotomie,  die  jedoch,  wenn 
das  Kind  in  einem  Uterinborne  verweil^  zur  Sectio  caesaxea  werden 
müsste;  und  die  Elytrotomie. 

11)  In  allen  Fällen  meide  man  beim  Einschnitte  den  Sitz  der 
Placenta  und  Versuche,  sie  irgend  wie  zu  lösen.  Man  überlasse  stets 
4ie  Ablösung  der  Natur,  indem  man  den  Nabelstzang  zum  unteren 
Wundwinkel  aus  der  Bauchwunde  heraushängen  lässt. 

1)  A.  Stadfeld  (Kopenhagen).     Die   Geburt    bei  Geschwül-- 

sten  des  Beckens. 

{Festschrift,  voa  der  mediciiÜAchen  Fakultät  bei  dem  400jfthr.  Univeraitätsjubiläum 

Kopenhagens  im  Juni  1879  herausgegeben.) 

Die  spärliche  Behandlung,  welche  die  vom  Becken  selbst,  dessen 
Knochen,  BäiMlern  und  Symphysen  ausgehenden  Geschwülste  in  den 
geburtshilflichen  Hauptwerken  gewöhnlich  erfahren,  war  dem  Verf. 
eine  Veranlassung  zur  eingehenden  Besprechung  dieser  Frage. 

Erstens  werden  die  multiplen  Beckenexostosen  erwähnt.  Die 
aus  der  Litterator  gesammelte  spärliche  Kasuistik  deutet  dahin,  dass 
dieselben  sehr  oft  mit  Beckenverengerung  zusammentreffen,  ein'  Ver- 
hältnis, das  schon  von  Neuenzeit  hervorgehoben  wurde;  die  Verenge* 
rung  scheint  am  öftesten  eine  allgemeine  gewesen  zu  sein.  Die  Vermu* 
thung  Neuenzeit 's,  dass  viele  Exostosen  anderwärts  am  Skelette  dia- 
gnostische Bedeutung  haben  könixen,  ist  vielleicht  w^hr,  dass  sie  aber 
nicht  immer  Stich  hält,  zeigt  eine  Beobachtung  vom  Verf.,  wo 
17  Exostosen  an  den  zugänglichen  Skeletttheilen  gezählt  wurden, 
während  das  Becken  frei  war. 

In  Bezug  auf  die  eigentlichen  Beckengeschwülste  hält  Verf. 
die  Eintheilung  in  Osteome  und  Osteosteatome  fest,  theils  weil  so 
viele  Fälle  aus  der  älteren  Litteratur  an  den  rechten  Platz  in  histologi- 
scher   Beziehung    nicht    gestellt    werden    können,    theils    weil   die 
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Konsistenz  von  entscheidender  Bedeutung  ist.  Die  Mittheilungen  in 
der  Litteratur  sind  nicht  zahlreich,  ca.  50  Fälle  sind  vom  Verf.  ge- 
sammelt, und  darunter  mehrere,  deren  Natur  und  Ausgangspunkt  un- 
sicher sind.  Von  Osteomen  als  Geburtskomplikation  werden  9  Fälle 
referirt ;  6  Mal  war  die  Vorderfläche  des  Os  sacrum  der  Ausgangspunkt. 
Im  Museum  Saxtorphianum  findet  sich  ein  Becken  dieser  Art,  von 
einer  Negerin  (Westindien)  herrührend ;  der  elfenbeinharte  Tumor  füllt 
beinahe  die  ganze  Beckenhöhle  aus  (wesshalb  Kaiserschnitt).  Die 
Osteome  scheinen  am  häufigsten  bei  jungen  Weibern  gefunden  zu 
sein,  das  Alter  wurde  zwischen  20—30  Jahren  angegeben.  Als  Re- 
präsentant der  zweiten  Gruppe  wird  erstens  eine  Observation  vom 
Verf.  selbst  referirt:  Die  25jährige  Erstgebärende  wurde  im  Oktober 
1876  in  die  Entbindungsanstalt  aiifgenommen.  Vom  Pars  horizontalis 
ossis  pubis  sinistri  ging  eine  apfelgroBe,  feste,  etwas  knollige  Ge- 
schwulst aus,  während  die  Pars  descendens  eine  wellenförmige  Ver- 
dickung zeigte ;  Vesica  war  gegen  die  rechte  Seite  gedrückt,  Diameter 
conjugata  vera  ungefähr  3—4  cm  vermindert,  das  Becken  an  und  für 
sich  geräumig.  Das  Fruchtwasser  war  nicht  abgegangen,  der  Scheitel 
vorliegend,  hochstehend.  Wendung  mit  folgender  Extraktion  ging 
verhältnismäßig  leicht,  das  Kind  wog  3150  g.  Wochenbett  verlief 
normal.  Am  20.  Juni  1877  kam  die  Frau  wieder;  der  Beckentumor 
war  sehr  bedeutend  gewachsen,  streckte  sich  am  linken  Sitzbein  herüber, 
hatte  die  Vorderfläche  des  Schenkels  erreicht,  die  bedeutendste  Ver- 
mehrung aber  hatte  im  Becken  stattgefunden,  dessen  Höhle  ganz 
ausgefüllt  war.  Pat.  war  abgemagert,  hatte  heftige  Schmerzen  im 
Beine,  die  Menstruation  war  seit  8  Wochen  nicht  vorhanden,  und 
ein  beweglicher  Tumor  wurde  in  der  linken  Fossa  iliaca  gefühlt. 
Es  war  unmöglich,  den  Muttermund  zu  erreichen.  Der  Zustand  wurde 
in  der  folgenden  Zeit  äußerst  peinlich,  obgleich  die  Geschwulst  nicht 
besonders  wuchs,  Harnentleerung  und  Stuhlgang  waren  überaus  schwie- 
rig, der  Appetit  nahm  ab,  und  unter  zunehmender  Emaciation  starb 
Pat.  im  September. 

Die  Sektion  zeigte  keine  Geschwülste  im  übrigen  Knochensystem. 
Das  linke  Foramen  obturatorium  war  von  der  Geschwulstmässe  ganz 
verschlossen,  und  von  dieser  centralen,  erst  gebildeten  Geschwulst 
gingen  zwei  andere,  eine  ins  Becken,  eine  gegen  den  Schenkel  aus. 
Die  erste  füllte  beinahe  das  kleine  Becken  aus,  nur  eine  schmale 
Rinne  für  Vesica,  Vagina  und  Rectum  übrig  lassend,  zwischen  welchen 
die  Geschwulst  sich  dissecirt  hatte ,  ohne  auf  die  Weichtheile  über- 
gegangen zu  sein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  dieselbe 
als  ein  areoläres  Enchondrom,  vom  Periost  ausgehend.  Im  Uterus  wurde 
ein  4monatlicher  Fötus  gefunden.  Das*  rapide  Wachsthum  zwischen 
den  beiden  Schwangerschaften  war  ungewöhnlich,  eben  so  wie  der  Still- 
stand in  der  zweiten  Schwangerschaft  anderen  Beobachtungen  nicht 
entspricht. 

Außer  diesem  werden  aus    der  Litteratur  22   andere   Fälle   von 
Osteosteatomen  referirt,  welche  die  Geburt  schwierig  gemacht  hatten. 
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und  wo  die  Sektion  oder  die  Exstirpation  der  Geschwülste  eine  ge- 
nauere Diagnose  zu  steilen  erlaubt  hatten,  endlich  6  Fälle,  in  welchen 
die  objektive  Diagnose  sich  weniger  präcis  stellen  ließ,  unter  welchen 
ein  Fall  von  der  Klinik  des  Prof.  Howitz:  Pat.  wurde  3  Jahre 
früher  in  erster  Schwangerschaft  durch  Perforation  wegen  Becken  enge 
entbunden^  war  jetzt  wieder  gravid.  Die  äußeren  ßeckenmaße 
waren  normal^  der  Beckeingang  aber  war  von  einer  faustgroßen  Ge- 
schwulst gefüllt^  welche  mit  einem  Stiele  an  dem  Knorpel  zwischen 
dem  5.  Lenden-  und  1.  Kreuzwirbel  saß^  theils  beinhart  knollig,  an  an- 
deren Stellen  mit  cystenähnlichen  Partien.  Der  untere  Rand  reichte 
bis  zum  3.  Kreuzwirbel,  der  obere  ließ  sich  durch  die  schlaffe  Unter- 
leibswand zu  beiden  Seiten  fühlen^  zum  Theil  ließ  die  Geschwulst 
sich  um  ihre  Basis  bewegen.  Der  Abstand  zwischen  Symph.  pubis 
und  dem  nächsten  Punkte  der  Geschwulst  war  5  cm,  der  Querdurch- 
messer nicht  vermindert.  Die  Größe  der  Gebärmutter  entsprach 
dem  2.  Schwangerschaftsmonate.  Der  Tumor  wurde  for  ein  cystisches 
Enchondrom  oder  Fibrom  gehalten.  In  der  Voraussetzung,  dass  der- 
selbe nicht  wachsen  und  die  Fähigkeit  zur  Verschiebung  nicht  ver- 
lieren würde,  wurde  Partus  prämaturus  artificialis  beschlossen;  wenige 
Tage  vor  dem  festgestellten  Termine  trat  aber  spontane,  frühzeitige  Ge- 
burt ein.  Mit  Schwierigkeit  rückte  der  Kopf  rechts  an  der  Geschwulst 
vorbei,  welche  Anfangs  mitfolgte,  bis  es  dem  Kopfe  gelang,  vorbeizu- 
kommen. Das  Kind  wog  1875  g^  starb  nach  einigen  Stunden.  Später 
war  die  Frau  nicht  schwanger,  die  Geschwulst  aber  wuchs. 

In  17  von  den  29  Fällen  mtusste  man  die  Geschwülste  zu  den 
Fibromen  rechnen,  5  werden  als  Enchondrome  beschrieben,  7  als  ma- 
ligne Tumoren,  entweder  Sarkom  oder  Karcinom.  Geht  die  Geschwulst 
von  den  vorderen  Beckenknochen  selbst  aus,  liegt  in  der  Regel  ein 
Enchondrom  oder  Karcinom  vor.  Von  der  hinteren  Wand  ausgehend 
kommen  alle  Arten  gleich  häufig  vor.  Die  prädisponirende  Bedeutung 
der  Rasse  und  des  Alters  scheint  unsicher,  dagegen  sind  Multiparae  weit 
mehr  ausgesetzt.  Endlich  werden  1 1  Fälle  von  Beckentumoren  von 
weniger  bestimmter  Natur  und  Ausgangspunkt    referirt. 

Die  tabellarische  Übersicht  aller  49  Fälle  ergab,  dass  die  Hälfte 
der  Mütter  und  44  Kinder  gestorben  sind;  6  Mal  starben  die  Mütter 
unentbunden,  und  in  11  Fällen  wurde  die  Geburt  spontan  oder  mittels 
weniger  eingreifender  Operationen,  Zange  imd  Wendung,  vollendet. 
4  Mal  wurde  frühzeitige  Geburt  eingeleitet.  Partus  prämaturus  arti- 
ficialis scheint  dem  Verf.  bei  den  weniger  voluminösen  Geschwülsten 
ein  berechtigtes  Verfahren  zu  sein,  und  der  möglichen  Kompres- 
sibilität und  Verschiebung  wegen  mögen  die  Grenzen  der  Operation 
recht  weit  herunter  gesetzt  werden.  Eben  so  die  Wendung,  in 
so  fem  wir  bei  der  Extraktion  das  Kind,  entsprechend  der  Asymmetrie, 
des  Beckens  durchfuhren  können.  Was  die  sehr  großen  Geschwülste 
betriffi;,  behandelt  Verf.  erst  die  Exstirpation  dieser,  und  stellt  als 
Bedingung  auf,  dass  die  Osteosteatomen  tief  liegen  und  von  den  Ossa 
ischii  oder  Ligam.  ischio-sacralia  ausgehen.     Die  Punktui  wird  selten 
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zur  Anwendung  kommen,  weil  es  Bich  gewöhnlich  um  kleine  cystoide 
Höhlen  handelt,  deren  Entleerung  den  umfang  der  Geachwölste  nicht 
besonders  vermindert.     Kephalotomie  kam  in  der  erwähnten  Kasuistik 

20  Mal  zur  Anwendung  (8  Mütter  starben).  Ist  die  Lebensfähigkeit 
des  Kindes  sehr  zweifelhaft,  so  wird  Verf.  auch  die  Kephalotomie  tot- 
ziehen,  bei  malignen  Beckentumoren  dagegen,  welche  in  der  nächstes: 
Zukunft  den  Tod  der  Mutter  herbeiführen  wollten,  die  Seedo  caesarea 
oder  ähnliche  Operationen,  welche  ja  auch  oft  imbedingt  indicirt  sein 
werden.  Die  Mortalität  nach  Kaiserschnitt  war  in  der  Kasuistik  des 
Verf.  62)1^.  (Die  große  Unsicherheit  der  Kaiserschnittstatistik  kann 
vielleicht  etwas  vermindert  werden,  wenn  man  nur  die  Statistik  solcher 
Länder  berücksichtigt,  wo  eine  gewisse  Personalkunde  sich  geltend 
macht;   somit  gab   die  Untersuchung  für  Dänemark  und  Norwegen 

21  Fälle  von  Kaiserschnitt  mit  20  Todesfallen  ca.  9b fH.  SchlieBlich 
werden  die  drei  Operationen:  Sectio  caesarea,  Hysterektomie  und 
Laparo-Elythrotomie  in  Bezug  auf  Indikationen  und  Technik  be- 
sprochen.) Ingerslev  (Kopenhagen). 

2)  Marion  Sims  (New-York).     Das  Epitheliom  des  Collum 

uteri  und  seine  Behandluiig. 

(Annales  de  Qyn6cologie  1880.  Juni  und  Juli.) 
Verf.  verwirft  die  bisherigen  Methoden  der  operativen  Behand- 
lung des  CoUumkrebses^  die  Amputation  mittels  Messer,  Ekraseur 
oder  Galvanokauter ;  dieselben  haben  seiner  Ansicht  nach  wenig  gün- 
stige Resulta(te  geliefert,  sind  nicht  ohne  Ge&hr  und  haben  vor  Allem 
den  Nachtheil,  dass  sich  niemals  alles  Gewebe  entfernen  läset.  Das 
Verfahren,  das  Verf.  vorschlägt,  bestdit  darin,  zunächst  die  ganze 
Neubildung  vollständig  zu  entfernen  und  dann  mittels  eines  Cansti- 
kum  einen  Schorf  zu  erzeugen. 

Die  Ausführung  ist  einfach;  Seitenlage,  Sims'sches  Specnlum. 
Nachdem  der  Uterus  fixirt  ist,  wird  die  Neubildung  je  nach  ihrer 
Konsistenz  mit  Messer  und  Schere  oder  mit  dem  scharfen  hötBA  ent- 
fernt, wobei  man  au6  Genaueste  bestrebt  sein  muss.  Alles  zu  entfernen. 
Die  Blutung  ist  nur  bei  weichen  Geschwülsten  stark,  aber  niemals 
gefahrdrohend.  Nachdem  Alles  entfernt  ist,  wird  die  Scheide  mit 
styptiscber  Watte  (Eisenchlorid  oder  Alaun)  tamponirt  und  sorgfaltig 
eine  etwaige  Nachblutung  kontrollirt.  Am  4.  Tage  erst  wird  der 
auf  der  Wunde  liegende  Theil  des  Tampons  entfernt,  nachdem  man 
die  unteren  Theile  schon  vorher  allmählich  herausndimen  konnte. 
Jetzt  wird  die  Höhle  des  Collums  mit  mehreren  ganz  kleinen,  gut  aus- 
gedrückten Tampons  ausgefüllt,  die  in  Chlorzinklösimg  (I  :  2  aqu.)  ge- 
tränkt waren.  Die  Scheide  wird  mit  Tampone  ausgefüllt,  die  in 
Lösung  von  Natr.  bicarb.  getränkt  waren.  Es  entstehen  heftige  Sdimer* 
zen,  die  durch  Morphium  zu  bekämpfen  sind.  Nach  2 — 3  Tagen 
wird  der  Scbeidentampon  entfernt,  der  intra-nterine  erst  nach  5  Tagen, 
in   der  Seitenlage  mit  Sims'schem   Specnlum.     Es   wird  dann   auch 
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der  Schorf  aus  der  trichterförmigen  Höhle  des  Collum  entfernt  und 
in  10 — 14  Tagen  ist  die  Vemarbung  vollendet,  unterdessen  bedarf  es 
nur  desinficirender  Duschen. 

Auch  die  Fälle,  in  denen  schon  die  Scheide,  oder  das  Collum 
uteri  mit  ergriffen  sind,  lassen  sich  auf  diese  Methode  behandeln. 

Nach  der  Heilung  ist  die  Kranke  einer  Arsenikbehandlung  zu 
unterwerfen  imd  muss  alle  3  Monate  genau  auf  etwaiges  Becidiy 
untersucht  werden;  ist  ein  solches,  wenn  auch  nur  in  Form  von 
fungösen  Granulationen  oder  kleinen  Knoten  vorhanden,  so  muss 
es  auf  dieselbe  Weise  behandelt  werden. 

Zahlreiche  ausführliche  Krankengeschichten  und  Abbildungen 
illustriren  die  einzelnen  Verhältnisse  und  geben  weitere  Details  des 
Verfahrens,  das  hier  nur  im  Allgemeinen  geschildert  werden  konnte. 

Seliellenberg  (Leipzig). 

3)  Ahlfeld  (Leipzig) .     Die  neueren  Anschauungen  über  Zu- 
sammenhang Ton  Menstruation,  Ovulation   und  Befruchtung 
und  die  praktischen  Konsequenzen  derselben. 

(Deutsche  med;  Wochenschrift  1880.  No.  33.) 
Seit  einigen  Jahren  vollzieht  sich  langsam  ein  radikaler  Um- 
schwung in  den  Anschauungen  über  den  Zusammenhang  von  Menstrua- 
tion, Ovulation  und  Befruchtung.  Die  alte  Pfliiger'sche  Theorie 
hat  der  jüngeren  lebensfähigeren,  wie  sie  von  Sigismund  und 
Löwe  nhar  dt  aufgestellt  und  durch  die  anatomischen  Untersuchungen 
von  Kundrat,  und  Engelmann^  Williams  und  Leopold  ge- 
fördert und  unterstützt  wurde,  weichen  müssen.  Die  Theorie  erlangte 
jedoch  erst  eine  sichere  Basis  durch  die  Betrachtung  sehr  junger 
menschlicher  Eier,  von  denen  die  Zeit  ihres  Abganges  im  Verhältnis 
zur  weggebliebenen  Periode  bekannt  war.  Die  neue  Theorie  nimmt 
an,  dass  sich  in  regelmäßigem  Turnus  ein  oder  mehrere  Graafsche 
Follikel  vergrößern,  bis  sie  bersten;  ihr  Wachsthum  übt  einen  kon- 
stanten Reiz  auf  das  Ovarialstroma  und  bedingt  eine  Hyperämie  der 
Nachbarorgane,  in  Folge  derer  die  Schleimhaut  des  Uterus  hyper- 
trophirt.  Lässt  der  Reiz  nach  dem  Platzen  der  Follikel  nach,  so  thut 
dies  auch  die  Hyperämie,  das  Epithel  der  Utenisschleimhaut  stößt 
sich  ab,  es  kommt  zur  menstruellen  Blutung.  Das  befruchtete  Ei 
dagegen  übt  den  Reiz  weiter  aus,  aus  der  Decidua  menstrualis  wird 
eine  vera.  Die  nächste  Konsequenz  ist,  dass  man  den  Samen  für 
sehr  lange  lebens-  und  befruchtungsföhig  halten  muss.  Verf.  ist  im 
Begriff,  diese  Frage  experimentell  zu  behandeln.  Theoretisch 
ist  anzunehmen,  dass  der  Samen  sich  in  der  Schleimhaut  der  Tube, 
vielleicht  im  Ostium  abdominale  derselben  aufhält  und  sofort  nach  dem 
Platzen  des  Follikels  die  Befruchtung  stattfinden  kann.  Das  befruchtete 
Ei  braucht  dann  ca.  8  Tage,  um  in  die  Uterushöhle  zu  gelangen. 
Eine  weitere  richtige  Folgerung  ist  die,  dass  eine  Frau  nicht  eher 
schwanger  su   nennetl  ii»t,  als  bis  eine  Periode  ausgeblieben  ist;   es 
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kann  also  z.  B«  im  sogenannten  ersten  Monat  der  Schwangerschaft 
kein  yerbrecherischer  Abort  begangen  werden;  es  kann  der  Arzt 
ruhig  bis  dicht  vor  den  Eintritt  der  Periode  sondiren.  Einer  wesent- 
lichen Veränderung  unterliegt  die  Berechnung  der  Dauer  der  Schwan- 
gerschaft.  Die  Dauer  ist  sicher  kürzer,  B  Monate  und  einige  Tage, 
statt  9  Monate.  Die  Berechnungsmethode  wird  ^uch  geändert  werden 
müssen;  von  einem  befruchtenden  Beischlaf  an  zu  rechnen,  hat  nun 
keinen  Sinn  mehr;  damit  wird  auch  die  Nägele'sche  Methode  hin- 
fällig, die  ja  darauf  beruhte  den  wahrscheinlichen  Konceptionstag  fest- 
zustellen. Im  Allgemeinen  wird  es  genügen,  vom  ersten  Tage  der 
letzten  Menstruation  280  Tage  zuzuzählen.  Sind  die  Menstruations- 
perioden der  Frau  länger  oder  kürzer  als  28  Tage,  so  kann  man  die 
Berechnung  nach  der  Berthold-Lowenhard t 'sehen  Methode  ver-^ 
suchen.  Festzustellen  bleibt  noch  manches:  das  zeitliche  Verhältnis 
des  Platzens  der  Follikel  zur  menstruellen  Blutung ;  die  Lebensdauer 
des  Samens ;  die  Frage,  ob  nur  zur  Zeit  der  Periode  sich  Eier  lösen ; 
die  Beschaffenheit  der  obengenannten  Eier  spricht  dafür. 

Sehellenberg  (Ldpsig). 

4)  M.  A.  Fallen   (New  York).     Ätiologie  und  Behandlung 

der  Lageabweichungen  des  Uterus. 

(New  York  Medical  Record  1880.  Juni  12  u.  19.) 
Verf.  leugnet,  dass  die  Lageabweichungcfn  des  Uterus  abhängig 
seien  von  der  Erschlaffung  der  sogenannten  Lig.  uteri  i.  e.  Lig.  lata, 
Lig.    rotunda    und   Duplikaturen  des   Peritoneum.      Er  gesteht  nur 
den  Peritonealduphkaturen  in  so  fem  eine  Wirkung  auf  die  Stellung 
des   Uterus  zu,   dass  sie  den   Uterus  wie  Taue   den  Mast  in  seiner 
Stellung  erhalten,  damit  er  nicht  hin  und  herschwanke.     Die  eigent- 
liche Stütze  des  Uterus   sei  die  Vagina.     Das  Hauptmoment  für  die 
Stellung  des  Uterus  liege  in  seinem  Blutgehalte.     Wie  der  Blutreich- 
thum  die  Stellung  des  Penis  bedinge,  so  sei  dies  auch  mit  dem  Uterus 
der  Fall.     Verf.  findet  den  Gefaßreichthum   des  Uterus  so  groß,    als 
den  des  Penis.     Unter  gewissen  physiologisdien  und  pathologischen 
Bedingungen  wird  der  Uterus  erigirt;  derselbe,  im  normalen  Zustande 
schlaff,  schwillt  bei.  Blutzudrang  an,   wird  größer,   richtet  sich  im 
Becken  auf  und  nimmt  nach  einiger  Zeit  eine  kugelige  Gestalt  an. 
Mit  dem  Nachlassen  des  Blutzudranges  wird  er  wieder  schlaff.     Ein 
Analogen  findet  Verf.  in  der  Erektion  des  Penis  bei  gefällter  Blase. 
Niemand  habe  eine  Lageabweichung  des  Uterus  im  Kadaver  gesehen, 
die  durch  Erschlaffung  der  Bänder  bedingt  war.      Immer  sei  es   die 
Störung  in   der  Cirkulation   im  Genitalsystem  u.  z.  96^,  oder  eine 
außerhalb  des  Uterus  liegende  Ursache,  wodurch  die  Lageabweichung 
des  Uterus  veranlasst  werde.     Unter  Störung  in  der  Cirkulation  ver- 
steht Verf.  jene  bedingt  durch  Veränderung  in  den  Blutgefäßen   des 
Uterus  und  in    Folge   dessen   Störung  in  der  Erectilität  des  Uterus. 
Wenn  durch  fehlerhafte  Entwicklung  oder  durch   ein  Gewicht  von 
oben  her  eine  Anteflexio  uteri  besteht,  so  wird  die  Cirkulation  in  der 
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vorderen  Wand  behindert^  während  sie  in  der  hinteren  Wand  be- 
günstigt wird^  da  in  allen  Organen  eine  kompensirende  Gefäßent^ 
Wicklung  stattfinde.  Die  weitere  Folge  sei  Atrophie  der  vorderen  und 
Hypertrophie  der  hinteren  XJteruswand.  Die  Flexion  werde  verur- 
sacht durch  eine  primäre  Ischämie.  Feste  Leibbinden  im  Wochen- 
bette sollen  den  ersten  Anstoß  zur  Betroflexion  und  dann  zur  Cirku- 
lationsstörung  geben.  Es  befremdet  den  Verf.,  dass  man  seine 
Deduktionen  unanatomisch,  unwissenschaftlich  u.  absurd  findet. 

Bei  der  Behandlung  der  Lageabweichungen  des  Uterus  sei  zu- 
erst die  Störung  in  der  Cirkulätion  zu  beheben;  dann  ein  vorhandener 
Dammriss  zu  heilen  und  dann  der  Uterus  in  seine  normale  Lage 
zu  bringen.  Zum  Zweck  der  Reposition  des  Uterus  wird  die  Pat. 
in  die  Knie- Ellbogenlage  gebracht,  ein  Sims-Speculum  eingeführt  und 
dann  per  vaginam,  oder  wenn  dies  nicht  zum  Ziele  führt,  per  Rectum 
die  Resposition  mit  den  Fingern  ausgeführt.  Vor  dem  Gebrauche 
der  Repositoren  und  Sonden  wird  wegen  ihrer  Gefährlichkeit  gewarnt. 
Dann  wird  ein  Pessarium  eingeführt.  Das  beste  sei  seines,  Uterus- 
vaginalstütze genannt;  es  besteht  aus  weichem  Lehm.  Verf.  schreibt 
demselben  gleichmäßige  Stütze,  gleichmäßigen  Druck  und  vollkom- 
mene Antisepsis  zu.  P»  P«  Mium16  (N©w-York). 

5)  Berruti.  (Turin).  Beitrag  zum  Studium  der  Hystero-Ovario- 
tomie  (Kaiserschnitt  nach  Porro).     [Contributo  allo   studio 

della  istero-ovariotomia  cesarea.] 

Neapel-Rom.  £•  Detken^  1880.  78  S.  mit  8  Holzschnitten. 

Verf.  beginnt  mit  einer  ausfuhrlichen  Geschichte  der  Operation 
von  Porro  (1876)  bis  Ende  Mai  1879;  operirt  wurde  31  Mal,  davon 
4  Mal  an  einer  sterbenden  (Franzolini]  oder  schon  dem  Tode  ge- 
weihten Frau  (Hegar,  Previtali,  In'zani],  somit  können  nur 
27  Fälle  in  prognostischer  Beziehung  verwerthet  werden.  Es  kamen 
15  Frauen  mit  dem  Leben  davon. 

Verf.  betrachtete  die  List er'schen  Kanteten  als  einen  wichtigen 
Faktor  für  den  Erfolg  der  Operation  und  beschreibt  die  Art  der  An- 
wendung derselben  auf  das  genaueste.  ,  Die  Karbolsäure  will  er  nicht 
durch  andere  Mittel  ersetzt  wissen. 

Der  Porro 'sehe  Kaiserschnitt  ist  absolut  angezeigt  bei  Becken- 
enge, wenn  die  C.  V.  weniger  als  60  mm  misst;  relativ  angezeigt  bei 
Frauen  mit  einer  Beckenenge  mäßigeren  Grades,  welche  durch  irgend 
eine  Ursache  in  Lebensgefahr  schweben ;  übrigens  könnte  nach  Verf.  die 
Operation  auch  zuweilen  gerechtfertigt  werden  bei  jenen  Graden  von 
Beckenenge,  bei  welchen  die  Embryotomie  noch  zulässig  ist,  da  be- 
kanntlich bei  beiden  Operationen  die  Sterblichkeit  der  Mutter  ziem- 
lich gleich  ist^,  und  da  beim  Kaiserschnitt  alle  Kinder  gerettet  werden. 

^  Verf.  nimmt  40X  als  Durchschnittssterblichkeit  beim  Porro 'sehen  Kaiser- 
schnitte an ;  42^  ^^^  die  Embryotomie.  Letztere  Ziffer,  die  Verf.  mehreren  Hand- 
und  Lehrbüchern  der  Geburtshilfe  entnommen  haben  will,  ist  gewiss  viel  zu  hoch 
gegriffen. 
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Die  Operationsmethode  ist  bisher  im  GroBea  und  Ganzen  die 
ursprüngliche  P  o  r  r  o  'sehe  geblieben.  Die  Müller  'sehe  Modifikation, 
die  Herausbeförderung  des  noch  nicht  angeschnittenen  Uterus^  ver- 
wirft Yerf.^  weil  er  sie  schwer  ausführbar  und  dem  Kinde  nicht  unge- 
fährlich glaubt^  und  weil  sie  sich  in  der  Praxis  nicht  bewährt  zu 
haben  scheint.  Eben  so  hat  sich  die  Durcbstoßung  des  Stieles  mit 
Konstriktion  jeder  einzelnen  Hälfte  (Chiara)  den  wenigen,  die  sie 
versucht  haben,  nicht  bewährt.  Verf.  erwähnt  auch  die  verschiedenen 
anderen  Behandlungsweisen  des  Stieles  und  kann  sie  nicht  loben. 
Die  Drainage  des  Peritoneum  soll  nur  bei  nicht  vollständig  gelungener 
Antisepsis, -oder  wenn  sich  Flüssigkeit  im  Peritonealsack  ergossen 
hat  angewandt  werden. 

Es  folgen  dann  die  31  Geschichten,  zuerst  tabellarisch  geordnet, 
dann  im  Auszuge  mitgetheilt;  der  letzte  Fall  ist  der  vom  Verf.  mit 
Erfolg  für  Mutter  und  Kind  operirte. 

Die  Operation  wurde  22  Mal  wegen  Rhachitis,  6  Mal  wegen 
Osteomalacie,  2  Mal  wegen  Beckentumoren,  1  Mal  wegen  Agonie 
der  Mutter  ausgeführt.  Die  C.  Y.  schwankt  in  den  meisten  Fällen, 
zwischen  40  und  50  mm.  Die  Operation  dauerte  (in  den  Fällen 
wo  Angaben  darüber  vorliegen)  zwischen  30  und  60  Minuten;  26 
Kinder,  i.  e.  alle  die  vor  der  Operation  noch  lebten,  wurden  gerettet. 

Schließlich  wäre  noch  aus  den  im  Anfange  der  Arbeit  zugegebenen 
Korollarien  hervorzuheben,  dass  Verf.  den  Rath  giebt,  die  einmal  be- 
schlossene Operation  sobald  als  möglich,  i.  e.  gleich  nach  begonnener 
Geburtsarbeit,  auszuführen.  Verf.  spricht  den  Wunsch  aus,  dass 
irgend  wie  ein  Mittel  gefunden  werde,  um  die  Konstriktoren  zu  er- 
setzen und  den  Stiel  draußen  zu.  fixiren,  ohne  auf  denselben  einen  schäd- 
lichen Zug  auszuüben ;  oder  noch  besser,  dass  man  gleich  wie  bei  der 
Ovariotomie  eine  Methode  ftusfindig  mache,  um  den  Stiel  zu  versenken. 

liebman  (Triest). 

6)  M.  SohuUer  (Greifswald).     Zur  Berichtigung. 

(ZeiUchrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  V.  Hft.  2.) 
Die  Ausführungen  Behm's  auf  p.  49  des  Bd.  V.  Etft.  1  er- 
fahren Berichtigung,  indem  in  beiden  der  in  dem  Aufsatze  »die  ver- 
schiedenen Methoden  der  künstlichen  Athmung  bei  asphyktischen  Neu- 
geborenen« angezogenen  Fälle  das  Sc  hü  11  er 'sehe  Verfahren  noth- 
wendig  wurde,  weil  der  Katheterismus  unzulänglich  war  und  nicht 
umgekehrt.  Die  Anwendung  der  Schüller'schen  Methode  bei 
Neugeborenen  hat  Schüller  selbst  niemals  empfohlen. 

Meybnrgr  (Plauen). 

7)  Prommel  (Berlin).     Üble  Zufalle   bei  Scheidenirrigation 

Kreißender. 

,,       (ZeitBchrift  für  Geburtehilfe  und  Gynäkologie  Bd.  V.  Hft.  2.) 
XJble  Zufälle  bei  Ausspülungen  der  Genitalien  frisch  Entbundener 
sind  allmählich  zahlreiche  veröffentlicht  worden.     Anders   verhält   es 
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sich  mit  solchen  Zufällen  bei  der  Ausspülung  Kreißender,  wovon  uns 
Verf.  2  Fälle  aus  der  Sehr  öd  er 'sehen  Klinik  mittheilt. 

Einer  Ilpara  wurde  im  Beginne  der  Eröfinungszeit  bei  stehender 
Blase  die  Scheide  mit  ca.  2^iger  Karbolsäurelösuug  ausgespült,  wie 
solches  neuerdings  prophylaktisch  nach  den  Untersuchungen  geschieht. 
Nachdem  unter  mäßigem  Drucke  ungefähr  Y2  Liter  Flüssigkeit 
durch  die  Scheide  gelaufen  war,  traten  plötzlich  Konvulsionen  ein, 
das  Bewusstsein  schwand  etc.  Kurz,  das  bei  Uterusausspülungen 
nach  der  Geburt  schon  oft  wiederholte  Bild  trat  Zug  für  Zug  auf. 
Auch  hier,  wie  immer  im  Beginne  des  Anfalles,  Abgang  dunklen 
Blutes  und  wie  leider  sonst  nicht  immer  Genesung  der  Frau  nach 
einigen  Stunden.  Doch  das  vor  dem  Anfalle  gesunde  frühreife  Kind 
war  während  und  kurz  nach  demselben,  wie  Verf.  an  den  Herztönen 
verfolgte,  erstickt. 

Der  zweite  ganz  ähnliche  Fall  war  bei  Scheidenausspülungen,  bei 
Placenta  praevia  beobachtet  worden.  Nur  war  hier  das  Kind  schon 
vorher  abgestorben. 

Die  Ursache  für  die  Anfälle  ist  darin  zu  suchen,  dass  das  Mutter- 
rohr zufallig  in  die  Cervix  hineingelangte. 

Die  Deutung  der  Anfälle  anlangend  schließt  sich  Verf.  der  An- 
sicht Derer  an,  die  dieselben  auf  nervöse  Vorgänge  zurückführen. 

^  Herdegen  (Stuttgart). 

8)  MoBBmann,     Prophylaktische    Dilatation    des   Orificium 
vaginae  während  der  Geburt  als  Präservativ  gegen  Dammriss. 

(The  amer.  Journ.  of  obstetr.  and  dlseas.  of  women  and  chUdr.  vol.  XII.  No.  3. 

1880.  Juli.  pag.  563.) 

Die  usuelle  Dammunterstützung  übt  einen  Reiz^  welcher  Uterus- 
kontraktionen auslöst  zu  einer  Zeit^  in  der  dieselben  nicht  wünschens- 
werth  sind.  Daher  wendet  M.  eine  andere  Methode  an,  welche  eine 
allmähliche^  mechanische  Erweiterung  des  Orificium  vaginae  anstrebt 
und  in  einem  von  den  in  die  Vagina  eingeführten  Fingern  ausgeübten 
Druck  nach  vorwärts  und  abwärts  unter  reichlicher  Einfettung  mit 
einer  Belladonnasalbe ^  nachdem  sich  das  Os  erweitert  hat,  besteht. 
Wenn  der  Kopf  dann  weiter  abwärts  rückt,  wird  der  Daumen  bei 
einer  Wehe  in  das  Rectum  eingeführt  und  das  Perineum  nach  auf- 
wärts über  den  Kopf  hin  weggeschoben ,  dieser  zugleich  gegen  den 
Schambogen  gedrängt;  während  der  Wehenpause  dagegen  wird  die 
frühere  Manipulation  in  der  Vagina  wieder  aufgenommen.  Mund 6 
hat  Gummidilatatoren  empfohlen,  welche  Verf.  im  beginn  der  1 .  Periode 
anzuwenden  räth.  LfÜke  (Beigard). 

9)  B.  Frommel  (Berlin).     Zur  Ätiologie  und  Therapie  der 

Uterusruptur. 

(Zeitschrift  für  GeburtshUfe  und  Gynäkologie  Bd.  V.  Hft.  2.) 
Während  B  a  n  d  1  annimmt^ '  das  Os  internum  stehe  besonders  bei 
Erstgebärenden  in  der  Höhe  der  Conjugata^  kommt  Verf.  nach  vielen 
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Beobachtungen  zu  der  Annahme,  dass  der  Kontraktionsring  (innerer 
Muttermund  nach  Bandl)  bedeutend  hoher  stehe  und  dass  dadurch 
die  Disposition  zur  Cervixdehuung  eine  größere  sei.  Im  Durchschnitt 
ist  er,  auch  bei  normalen  Geburten,  sowohl  bei  Erst*  als  Mehrge- 
bärenden 2 — 3  cm  bis  handbreit  über  der  Symphyse  deutlich  zu  pal- 
piren.  Bei  Primiparen  schwankt  die  Entfernung  zwischen  kleineren 
Werthen.  Bei  normalen  Fällen  behält  der  Kontraktionsring  seine  an- 
fangliche Stellung  bei.  Nach  der  Geburt  kann  man  sich  durch  interne 
Untersuchung  überzeugen,  dass  der  Kontraktionsring  mehrere  Quer- 
iinger  über  der  Symphyse  stand,  wenn  man  den  Uterus  von  außen 
oder  innen  annähernd  in  diejenige  Höhe  schiebt,  die  er  ante  partum 
einnahm. 

Außer  der  Höhestellung  des  Kontraktionsringes  ist  das  Verhalten 
des  Lig.  rotundum  wichtig  für  die  Ätiologie  der  Cervixdehuung  in  so 
fern,  als  die  Dehnung  zu  Stande  kommt,  wenn  der  Zug  der  sich 
zurückziehenden  Uterusmuskulatur  den  Widerstand  der  Ligamenta 
überwindet. 

Als  Therapie  hält  Verf.  bei  völlig  ausgetretenen  Früchten,  bei 
übelriechenden  Sekreten  und  profusen  Blutungen  die  Laparotomie, 
dagegen  bei  frisch  abgestorbener  oder  bei  lebender  Frucht  die  Drainage 
als  die  schonendere  Behandlung  indicirt  (cf.  Centralblatt  No.  18). 

Meybvrg  (Plauen). 

1 0)  A,  Roehrig  (Freiburg) .     Erfahrungen  über  Verlauf  und 

Prognose  der  IJterusfibromyome. 

(ZeiUchrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  V.  Hft.  2.) 
Verf.  giebt  seine  Erfahrungen  ifvieder^  welche  er  bei  Behandlung 
von  570  an  Fibromyom  Erkrankten  gewonnen  und  stellt  zunächst 
in  Bezug  auf  die  Entwicklungsweise  der  Geschwülste  folgende  Sätze 
auf:  Das  Wachsthum  der  Geschwulst  vollzieht  sich  in  dem  ersten 
Jahre  des  Bestehens  verhältnismäßig  rasch;  in  späteren  Jahren  lang- 
sam^ wenn  nicht  neue  Schädlichkeiten  einwirken.  Bei  jugendlichen 
Personen  ist  das  Wachsthum  schneller.  Je  reichlicher  das  Emäh- 
rungsmaterial  ist^  desto  schneller  das  Wachsthum :  daher  zeigen  intra- 
murale Geschwülste  rapidere  Volumzunahme  als  subperitoneale  Tumoren. 
Suppressio  mensium  sowohl^  als  excessive  Steigerung  der  catamenialen 
Kongestion;  vor  Allem  Schwangerschaft  fordern  das  Wachsthum.  Eben 
so  allgemeine  Kreislaufsstörungen ,  insbesondere  Klappenfehler  des 
Herzens,  Stauungen  im  Pfortadersystem.  Unter  den  570  Fällen  konnte 
48  Mal  (8,4^)  Vitia  cordis  konstatirt  werden.  Die  Anämie,  Folge 
der  Menorrhagien,  übt  ihrerseits  zweifellos  einen  schädlichen  Einfluss 
aus,  indem  mit  der  Abschwächung  der  Triebkraft  des  Herzens  und 
des  Tonus  der  peripheren  Gefäße  eine  Blutstauung  herbeigeführt  wird. 
Mechanische  Einwirkungen  und  Reize  wie  Stoß,  Schlag,  Coitus, 
intra-uterine  Injektionen,  schlechte  Pessarien,  Stuhlverstopfung  begün- 
stigen die  Entstehung  und  Weiterentwicklung. 

Was  den  Verlauf  der  Geschwülste  betrifft,  so  fallen  besonders  die 
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subserösen  gefäBarmen  Tumoren  zur  Zeit  der  Menopause  sehr  häufig 
durch  Verkalkung,  Verfettung  und  Schrumpfung  der  theilweisen  Re- 
duktion anheim;  seltener  tritt  durch  Resorption  oder  Ausstoßung 
vollständige  Heilung  ein.  Für  die  Resorption  ist  das  Wochenbett 
günstig.  Unter  10  Fällen  vollzog  sich  7  Mal  die  totale  Resorption 
im  Wochenbett  und  1  Mal  nach  Abort.  Die  Menopause  leitet  totale 
Resorption  nicht  ein.  Spontane  Ausstoßung  durch  Abreißen  des  Stiels 
oder  durch  Ausschälen  konstatirte  Verf.  in  6  Fallen  (0,10)^).  Un- 
liebsamer ist  der  nekrotische  Zerfall  der  Gewebsmassen  (besonders 
bei  submukösen  Myomen),  welche  in  10^  eintrat  und  in  mehr  als  in 
der  Hälfte  der  Fälle  den  Tod  herbeiführte.  Karcinomatöse  Entartung 
ist  in  4,2^  konstatirt.  Eine  Prädisposition  für  karcinomatöse  Infil- 
tration legt  R.  den  fibrösen  Tumoren  bei.  ' 

Während  die  submukösen  Fibromyome  schon  früh  Folgeerschei- 
nungen machen  (Dysmenorrhöe,  Aborte,  Sterilität),  rufen  interstitielle 
und  subperitoneale  Geschwülste  meist  nur  dann  Störungen  in  der 
Funktion  des  Uterus  hervor  (Dislokation  etc.),  wenn  sie  das  Gewicht 
des  Uterus  erreicht  haben.  Bei  dem  gewöhnlichen  Sitz  der  Tumoren 
in  der  hinteren  Wand  ist  häufiger  Anteversio  und  Anteflexio  zu  kon- 
statiren. 

Die  Krankheitserscheinungen  sind  verschieden,  je  nachdem  mehr 
Serosa,  Muscularis  und  Mueosa  ergriffen  sind  (akute  Entzündungen  im 
Perimetrium  resp.  chronische  Metritis).  In  5,6  )i^  konstatirt  Verf. 
durch  Trauma  Aenderung  dieses  Verlaufs.  Heftige  Dysmenorrhöen 
(19,7))^)  und  Hämorrhagieen  sind  im  Gefolge  der  submukösen  und 
auch  der  interstitiellen  Tumoren.  An  Hämorrhagieen  litten  55,9  ^ 
der  Frauen,  darunter  sämmtliche  mit  submukösen  und  87,3  )i^  der 
mit  interstitiellen  Tumoren  behafteten.  Die  Blutungen  können  auch 
wohl  von  dem  in  Verjauchung  begriffenen  fibrösen  Gewebe  stammen. 

Sterilität  nimmt  Verf.  in  ^s  cl®'  Fälle  an.  Bei  Konception  trat 
in  ST,9  ^  Abort,  in  2  Fällen  Frühgeburt  ein.  Eine  Kranke  erlag 
einer  Blutung,  4  der  Veijauchung  der  Creschwulst.  Eine  genas  mit 
vollständiger  Resorption  des  Tumors. 

Bei  12  rechtzeitigen  Entbindungen  trat  2  Mal  Tod  in  Folge  Quet- 
schung, 5  Mal  lang  verzögerter  Geburtsverlauf,  5  Mal  starker  Blut- 
verlust ein.  Unter  diesen  10  Fällen  trat  9  Mal  vollständige  Heilung  in 
puerperio  ein  durch  Resorption  resp.  Vereiterung  und  AusstoßuDg 
der  Tumoren.  Der  10.  Fall  erfuhr  theilweise  Heilung.  Neben  Stö- 
rungen der  Darm-  und  Blasenfunktionen,  Druck  auf  Nerven  und  Ge- 
fäße bedarf  es  dör  Erwähnung,  dass  Verf.  in  6^  1  5^  Komplikationen 
mit  Fibromen  der  Mamma  und  in  0,5  5^  kleinere  Fibrome  der  Vagina 
konstatirte. 

Die  Fibromyome  sind  keineswegs  unschädlich.  Die  Prognose 
richtet  sich  nach  Konstitution,  Alter,  Lebens-  und  Vermögensstellung 
der  Kranken,  An-  oder  Abwesenheit  der  Komplikationen,  Größe, 
Lage,  Form  und  Struktur  der  Tumoren.  Die  günstigste  Prognose 
gewähren  die  interstitiellen  Myome,  da  die  subserösen,  trotz  mancher 
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Vortheile  den  ersteren  gegenüber^  durch  Utemsverschiebaiigy  Flexion 
und  Einkeilung;  leichteres  Eintreten  von  Konceptbn  etc.  Terhang- 
nisToll  werden  können.  Bei  subrnukoaen  Myomen  ist  die  Prognose 
in  Anbetracht  der  vielen  bei  ihrem  Verlauf  drohenden  Gefiifaren  sehr 
vorsichtig  zu  stellen.  Meybmrg  (Plauen). 

11)  H.  Bumier  (Berlin).     Über  Tuboovarialcysten. 

(ZeitBehiift  far  GeburUhllfe  und  Qynikologie  Bd.  V.  Hft.  2.) 

Der  anatomische  Befund  bei  einer  Tuboüvarialcyste,  vekhe  von 
einer  Pat.  stammt^  welche  früher  an  Perimetritis  gelitten,  giebt  Verf. 
Anlass  zur  Aufstellung  einer  neuen  Entstehungstheorie.  Es  fand  sich^ 
dass  die  Cyste,  von  Tube  und  Ovarium  gebildet,  auf  ihrer  inneren 
Fläche  von  Tubengewebe  ausgekleidet  wurde,  während  auf  der  äußeren 
Fläche  das  Ovarialgewebe  sich  ausgebreitet  hatte  mit  Ausnahme  der 
Kommunikationsstelle  mit  der  Tube. 

Durch  perimetritische  Processe  erfolgt  Verschluss  des  Tubaros- 
tiums  in  der  Weise,  dass  sich  die  Fimbrien  einstülpen  und  mit  der  Peri- 
tonealfläche  verwachsen.  Die  Atresie  der  Tube  bedingt  Hydrosalpinx, 
welche  im  weiteren  Wachsthum  mit  den  Ovarien  in  Berührung  kommt. 
Hierdurch  wird  das  Platzen  des  Follikels  erschwert  und  das  Ent- 
stehen eines  Hydrops  foUic.  begünstigt  (Rokitansky).  Der  Hydrops 
entsteht  wirklich.  Die  Membran  des  Follikels  zwischen  den  zwei  Flüs- 
sigkeiten enthaltenden  Höhlen  wird  resorbirt  und  die  Fimbrien  werden 
durch  den  eigenen  Tonus  des  Gewebes  oder  durch  den  höheren 
Druck  in  der  Tube  wieder  nach  außen  umgestülpt.  Die  Theorie  passt 
nur  für  solche  Fälle,  wo  Perimetritis  bestanden  und  der  anatomische 
Befund  die  Auskleidung  der  inneren  Cystenwand  mit  Tubenschleim- 
haut ergiebt.  Durch  11  in  der  Litteratur  verzeichnete  Fälle  sucht 
Verf.  seine  Theorie  zu  stützen  und  gedenkt  noch  der  Theorie  von 
Richard  und  Veit,  welch'  letzterer  er  in  so  fem  Berechtigung  zu- 
erkennt, als  sie  die  Erklärung  in  einem  Entzündungsprocess  sucht. 

Meyburg  (Plauen). 

12)  R.  Möricke  (Berlin).  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse  als 

Komplikation  von  Ovariotomieen. 

(ZeitBchrift  f&r  Geburtohüfe  und  Gynäkologie  Bd.  V.  Hft.  2.) 

Während  die  sympathischen  Erkrankungen  der  Hoden,  Vulva 
und  der  Ovarien  bei  Parotitis  schon  bekannt  sind,  theilt  Verf.  5  Fälle 
von    meist    abscedirender   Parotitis    nach  Ovariotomieen    mit.      Ein 

_  « 

Fall  endete  in  Folge  der  Erkrankung  tödlich.  Die  Entzündung  trat, 
mit  Ausnahme  eines  Falles,  am  6. — 7.  Tage  auf.  Die  Häufigkeit  der 
Erkrankung  ist  1  :  60.  Das  Auftreten  der  Parotitis  ist  eine  ernste 
Komplikation,  da  sie  Tendenz  zur  Abscedirung  zeigt.  Eine  epidemische 
Parotitis  ist  ausgeschlossen.  Meyfcmrg  (Plauen.) 
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13)  Tfa.  Berg  (Stockholm).     Über  melu&che  Geburten. 

(Hy^ea  1880.  Ko.  6.) 

Bei  dem  internationalen  demographischen  Kongresse  in  Paris  1878 
leitete  Berti  Hon  die  Aufmerksamkeit  auf  gewisse  konstante,  -natio- 
nale Eigenthümlichkeiten  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Zwillingsgebur- 
ten etc.  hin  und  sprach  den  Wunsch  nach  Beiträgen  anderer  Länder 
aus.  Hierdurch  veranlasst  hat  Verf.,  Direktor  des  königl.  statistischen 
Centralbureau's^  eine  Übersicht  dieser  speciellen  Frage  gegeben.  — 
Die  absolute  und  relative  Häufigkeit  der  mehrfachen  Geburten  wird 
in  den  ersten  Tabellen  behandelt.  In  der  100 jährigen  Periode  1776 
— 1.876  ist  die  ganze  Zahl  der  Geburten  in  Schweden  9  539  053  'ge- 
wesen^ davon  144  386  Zwillings-,  2168  Drillings-  und  44  Vierlings- 
geburten. Auf  10  000  Geburten  kamen  im  ganzen  Säculum  durch- 
schnittlich 151  Zwillinge  und  2  Drillinge,  und  diese  hundertjährige 
Mittelzabl  wird  von  sämmtlichen  9  Quinquennien  übertroffen,  von  den 
folgenden  1 1  wird  sie  aber  nur  von  einem  erreicht ;  dasselbe  galt  für 
die  Drillingsgeburten.  Neben  dieser  relativen  Verminderung  der 
mehrfachen  Geburten  ließ  sich  eine  relative  Verminderung  der  Ein- 
zelngeburten —  das  Verhältnis  zwischen  Geburten  und  Mittelzahl  ge- 
schlechtsreifer Frauen  überhaupt  —  in  den  Quinquennien  nicht 
nachweisen.  Aus  einer  vergleichenden  Übersicht  verschiedener  Länder 
ging  hervor,  dass  Schweden  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  mehr- 
fachen Geburten  einen  hervorragenden  Platz  einnimmt.  Das  in  ande- 
ren Ländern  beobachtete  Verhältnis^  dass  die  relative  Häufigkeit  der 
mehrfachen  Geburten  in  den  Städten  geringer  sei,  als  auf  dem  Lande, 
wurde  nicht  für  Schweden  bestätigt.  In  Bezug  auf  Geschlecht  der 
Kinder  waren  Zwillingsgeburten  mit  verschiedenem  Geschlechte  die 
häufigsten,  solche  mit  zwei  Kindern  vom  weiblichen  Geschlechte  die 
seltensten,  was  auch  von  anderen  Ländern  bestätigt  wird.  Zwischen 
lebend-  und  todtgcborenen  bei  Einzeln-  und  Zwillingsgeburten  trat 
(im  Decennium  1869 — 1878)  folgendes  Verhältnis  hervor: 

Knaben    [todtgeboren 
Mädchen  j  SSä>ofen 

Das  wohlbekannte  Faktum,  dass  die  relative  Zahl  der  todtge- 
borenen  bei  mehrfachen  Geburten  größer  ist,  als  bei  einzelnen,  und 
dass  in  beiden  die  todtgeborenen  Knaben  überwiegen,  musste-  eben 
die  Aufmerksamkeit  auf  eine  eigenthümliche  Modifikation  bei  den 
Zwillingsgeburten  hinleiten.  A  priori  wäre  hier  die  geringste  Sterb- 
lichkeit bei  solchen  mit  gemeinsamen  weiblichen  Geschlechte  zu  er- 
warten, aber  das  Verhältnis  war  so: 


Ebuelngebvten 

ZwUlingagebarten 

96,7  X 

89,7  X 

3,2- 

10,3  - 

97,3  - 

91,5  - 

2,6- 

8,4- 

Mit  gemischtem  Geschl.    {TSSr 
Mit  gemeinaamem  Geschl.  |   "    K^fben" 


Lebendgeboren 

92,6  X 
91,4  - 

Todtgeboren 

7,3  X 
8.5- 

90,8  - 
88,6  - 

9,1  - 
11,3  - 
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Die  geringste  Sterblichkeit  zeigt  sich  somit  sowohl  für  Knaben 
als  Mädcben  bei  Zwillingsgeburten  mit  gemischtem  Geschlechte. 

Ing^rsle  t  (Kopenhag  en) . 

14)  J.   Kunz    (Wattwyl).      Chemische    Beiträge    zur   künst- 
lichen Ernährung  der  Säuglinge. 

(Keichsmedicinalanzeiger  1880.  No.  2  u.  3.) 

Anschließend  an  die  Thatsache^  dass  das  Kasein  der  Kuhmüch 
bei  Labzusatz  schneller  gerinnt,  als  das  der  Frauenmilch,  sucht  Verf. 
nachzuweisen^  dass  diese  Verschiedenheit  der  Gerinnungsgeschwindig- 
keit bei  den  Kaseinarten  nicht  'auf  einer  inneren  Strukturdifferenz 
derselben  beruht^  sondern  bei  vollständiger  chemischer  Identität  bloB 
durch  das  Medium  bedingt  wird^  in  welchem  das  Kasein  vertheilt  ist. 

Um  zunächst  den  Einfluss  verschiedener  Zusätze  auf  die  Koagu- 
lirbarkeit  zu  zeigen,  theilt  Verf.  4  Versuchsreihen  mit,  indem  er  die 
Quantitäten  von  Zusätzen  an  Wasser,  Rohrzuckerlösung,  Milchzucker- 
lösung und  L aktin  einerseits  und  die  Zeit  andrerseits  zusammen- 
stellt, in  welcher  nach  Labzusatz  die  Gerinnung  des  Kasein  eintritt 
und  die  Beschaffenheit  der  jeweiligen  Koagula  beschreibt.  Aus  diesen 
Versuchen  geht  hervor,  dass  ein  Zusatz  von  Wasser  oder  Rohrzucker- 
lösung zur  Kuhmilch  wenig  verändernd  auf  die  Natur  des  Kasein- 
koagulums  einwirkt,  während  das  Laktin  und  bei  größeren  Zusätzen 
auch  der  Milchzucker  das  Kuhmilchkasein  in  einer  dem  Frauenmilch- 
kase'in  nahestehenden  Form  aus  der  Milch  sich  ausscheiden  lassen. 
Außerdem  ließ  sich  bei  Zusatz  von  Laktin  eine  alkalische  Reaktion 
der  Kuhmilch  nach  der  Gerinnung  noch  nachweisen. 

Weitere  Versuche  werden  angestellt  über  den  Einfluss  des  Kochens 
auf  die  Koagulirbarkeit  der  Milch  und  dabei  gefunden,  dass  die  Ge- 
rinnung bei  gekochter  Milch  langsamer  eintritt,  als  bei  ungekochter 
und  zwar  am  langsamsten  wieder  bei  solcher,  welche  mit  Laktin 
versetzt  ist. 

Endlich  wird  die  Säuerung  der  Milch  mit  verschiedenen  Zusätzen 
untersucht  und  gefunden,  dass  dieselbe  bei  Milch  mit  Zusatz  von 
Milchzuckerlösung  oder  Laktinlösung  stets  hinter  den  in  gleicher 
Weise  mit  Rohrzuckerlösungen  versetzten  Proben  zurückbleibt;  dass 
bei  weniger  Milch  und  reichlicheren  Zusätzen  eine  geringere  Säuerung 
eintritt,  dass  dieselbe  schwächer  ist  in  vorher  gekochten  Proben  als 
in  ungekochten. 

Den  Schluss  der  interessanten,  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Er- 
nährung der  Säuglinge  höchst  wichtigen  theoretischen  Betrachtungen 
bildet  folgende  Zusammenstellung. 

9  Franenmileli, 
Mittel  aas  89AiM- 
lysen  (Gornp> 
I  Besanez) 

Kasein  und  Albumin       39,24 
Butter  26,66 

Milchzucker  43,64 


Mit  TiaVtiv    be- 
reitete Milch,  i|«l 

Laktinlöaviig 

(12  g  in  250  ccm 

Wasser),)  8  IKnli- 

milch 

Eahmilch,  mittlere 

Zasammensetznng 

(Gorap-Besanez) 

36,0 

54,04 

28,7 

43,05 

42,9 

40,37 
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Die  Ähnlichkeit  der  mit  Laktin  bereiteten  und  der  Frauenmilch 

geht  daraus  deutlich  hervor. 

(Das  vom  Verf.  dargestellte  Laktin  wird  verkauft  von  Grob  und  Ander  Egg 
in  Wattwyl  und  Hartmann  in  Heidenheim.)  Eagelhoni  (Maulbronn). 


Kasuistik. 

15)   Gynäkologische  Gesellsohaft  bu  Dresden*    (Original-Mittheilung.) 

Sitzung  vom  8.  Januar  1S80.     Vorsitzender  Dr.  J.  Schramm. 

1)  Dr.  Küchenmeister  demonstrirt  Zinnsonden,  in  verschiedeneu  Stär- 
ken, zur  Erweiterung  des  Muttermundes  und  zum  Offenhalten  des  Cervikalkanales. 
Auf  die  Biegsamkeit  und  geringe  Verletzlichkeit  dieser  Sonden  legt  er  besonderes 
Gewicht.     Eingeführt  werden  sie  im  Speculum. 

In  der  Diskussion  spricht  Dr.  Win  ekel  über  die  verschiedenen  Methoden  der 
Dilatation  des  Cerviz  und  bemerkt,  dass  nach  dem  Verfahren  von  EUinger  bald 
wieder  Verengerung  eintrete,  dasselbe  sei  der  Fall  bei  Incisionen  des  inneren  Mut- 
termundes. 

Dr.  J.  Schramm  konnte  bei  starken  Stenosen  mit  den  weichen  und  bieg- 
samen Zinnsonden  nicht  weit  vorwärts  dringen. 

2)  Dr.  Meinert.    Über  Cholera  infantum. 

Ausgehend  von  der  bekannten  Koincidenz  des  Auftretens  dieser  Krankheit 
mit  anhaltend  hohen  Temperaturen  der  Atmosphäre  macht  der  Vortragende  auf 
die  Ähnlichkeit  der  Symptome  bei  Cholera  infantum  und  bei  Hitzschlag  (Sonnen- 
stich) aufmerksam.  Durch  Versuche,  die  er  an  sich  selbst  im  russischen  Dampf- 
bad angestellt,  belegt  er,  dass  unter  Umständen,  wie  sie  im  Hochsommer  vielfach 
bei  den  Kindern  im  ersten  Lebensjahr,  zumal  in  den  Dachwohnungen  armer  Leute, 
zusammentreffen,  die  Eigenwärme  des  menschlichen  Körpers  eine  bedenkliche  Stei- 
gerung erfahren  kann.  Keiner  der  Autoren  erwähne,  dass,  wovon  Vortragender 
sich  in  allen  prägnanten  Fällen  durch  Thermometrie  überzeugen  konnte,  die  Cho- 
lera infantum  namentlich  in  dem  den  kopiösen  Darmentleemngen  unmittelbar 
vorausgehenden  Stadium  eine  hochfieberhafte  Krankheit  sei,  bei  der  man  es  wahr- 
scheinlich mit  einer  durch  die  Eigenart  der  Organisation  und  EmShrung  der  im  Säug- 
Hngsalter  stehenden  Kinder  modifidrten  Form  von  Hitzschlag  zu  thun  habe.  Pro- 
fuse Diarrhöen  bildeten  auch  den  Schlussakt  bei  schweren  Fällen  des  tropischen 
Wärmeschlags.  Diejenige  Therapie  erreiche  das  Meiste,  welche  als  ihre  Hauptauf- 
gabe den  Ersatz  der  Wasserverluste  (kühles  Wasser  oder  kühler,  dünner  Thee  als 
Getrfink  bis  zur  Durststillung)  und  die  Beseitigung  des  Fiebers  (kalte  Übergießun- 
gen, ausgiebige  Ventilation)  betrachte. 

Sitzung  vom  5.  Februar  1880.    Vorsitzender  Dr.  J.  Schramm. 

1)  Dr.  Grenser  spricht  über  einen  Fall  von  Fibromyoma  ovarii  und 
demonstrirt  den  betreffenden  Tumor. 

Die  Trägerin  des  Tumor,  ein  63jähriges  Fräulein,  war  von  Kindheit  an  taub, 
verwachsen  und  litt  gleichzeitig  an  Prolapsus  vag.  utriusque,  uteri  et  ani.  Der 
Tumor,  von  der  Größe  einer  starken  Mannesfaust,  lag  auf  der  linken  Seite  ziemlich 
frei  beweglich.  Seine  Oberfläche  war  ganz  glatt.  Eine  mäßige  Menge  ascitischer 
Flüssigkeit  war  zugleich  vorhanden  und  machte  im  Oktober  1875  eine  Punktion 
nöthig,  der  im  September  1876  eine  2.  Punktion  folgte,  welche  11  Liter  klarer,  asci- 
tischer Flüssigkeit  ergab.  Hiemach  war  das  Befinden  vom  Jahre  1877  und  bis 
zum  Juli  1878  ein  sehr  gutes.  Roborantia  in  steter  Abwechselung  mit  Diureticis 
erhielten  einen  sehr  leidlichen  Kräftezustand.     Fat.   erkrankte    im  Juli  1878   an 
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einer  diffusen  Peritonitk,  der  sie  nach  6  Tagen  erUg.  Bei  der  Autopsie  fand  nch 
an  Stelle  des  linken  Ovarium  ein  kindskopfgioßer  Tumor  von  27  cm  UmÜang, 
10 — 12  cm  Durchmesser,  der  in  der  Länge  von  6  cm  durch  ein  breites  ßand  links 
mit  der  Bauehwand  verwachsen  ist.  Das  Mikroskop  wies  reichliche  Mengen  glat- 
ter Muskelfasern  nach.  I>6r  Tumor  ist  auf  dem  Schnitte  gleichmäßig  fest  und 
enthält  in  seinem  Centrum  eine  haselnussgroße,  mit  Detritus  erftlllte  Hohle.  In 
seinen  epikritischen  Bemerkungen  »aeht  6.  ikooU  besonders  auf  die  f&r  ein  Myom 
des  Eierstockes  seltene  Ghröße  der  vorliegenden  Geschwulst  aufmerksam,  und  re- 
kapitulirt  das  über  derartige  Tumoren  Bekannte,  ohne  neue  Oesichtsptmkte  hin- 
zuzufügen. Von  einer  Exstirpation  der  Geschwulst  habe  ihn  das  relative  Wohlbe- 
finden und  das  Alter  der  Kranken  surflckgehalten. 

2)  Dr.  J.  Schramm  berichtet  hierauf  über  eine  von  ihm  ausgeführte  Freund- 
sehe  Operation  in  einem  Fall  von  Garcinoma  cervieis.  Nach  einer  künen 
statistischen  Übersicht  über  die  bisher  publicirten  Uterusexstirpationen  beschreibt 
Redner  ausfQhrlich  das  Operationsverfahren,  welches  sich  genau  nach  der  von  Koks 
vorgeschlagenen,  vereinfachten  Methode  gerichtet  habe.  Dauer  der  Operation  2  Stun- 
den.   Tod  der  kachektischen  Kranken  nach  22  Stunden  an  Kollapsus. 

S.  konstatirt  die  gefahrlose  und  fetst  blutlose  Ablösung  des  Uterus  von  Blase 
und  Mastdarm  und  die  leichtere  und  schnellere  Unterbindung  der  Arteriae  uterinae 
mit  Intaktbleiben  der  Uretheren  nach  genannter  Methode,  wesshalb  er  auch  bei 
den  nächsten  Operationen  sich  an  Koks'  Vorschriften  halten  wolle.  Der  exstir- 
pirte  Uterus  wird  geseigt. 

im  Anschluss  hieran  demonstrirt  Dr.  B.  Cred6  ebenfalls  einen  mit  tödlichem 
Ausgang  exstirpirten ,  karcinomatösen  Uterus.  Die  verschiedenen  Methoden  be- 
leuchtend, spricht  er  zu  Gunsten  der  von  ihm  angegebenen  Methode,  welche  durch 
Resektion  der  vorderen  Beckenwand  das  Operationsfeld  möglichst  erweitere  und 
für  Licht  und  Hand  zugänglich  mache-  Sodann  zeigt  C.  noch  ein  großes  Fibrom 
des  Uterus  vor,  welches,  im  kleinen  Becken  eingekeilt  gewesen«  von  ihm  nach 
P6an'scher  Methode  entfernt  worden  sei.      Der  Fall  endete  letal. 

Dr.  Osterloh  bemerkt,  dass  nach  seiner  Zusammenstellung  für  Schmidt'« 
Jahrbücher  56  Freund'sche  Uterusexstirpationen  bekannt  seien.  Von  12  Über- 
lebenden hatten  6  Recidive  bekommen. 

Dr.  Winckel  stellt  hierauf  2  Frauen  vor,  an  denen  er  mit  gutem  Erfolg  die 
Kolpoirhapbie  ausgeführt  habe;  an  der  einen  die  Koiponrh.  anL  et  posL^aii  des 
anderen  die  Kolporrfaaphia  vertiealis  posterior  nach  eigener  Methode,  ^ch  ein- 
gehender Schilderung  seines  Operationsverfahrens  (s.  Winckel's  Pstiiologie  der 
weiblichen  Sexualorgane,  9.  u.  10.  lieferung),  das  genügende  Bucksicht  auf  die 
Dilatation  der  Vagina  und  Introitus  für  spätere  Gebarten  nehme,  weiden  drei 
ovariotomirte  Personen  mit  den  betreffenden  Prapsraten  gezeigt:  1)  ein  l^jährigee 
Mädchen,  operirt  am  14.  Jan.  an  einem  sehr  großen  linksseitigen  OvarialcystoBi ; 
2)  eine  46jährige  Frau,  operirt  am  19.  Jan.  an  einem  Cjrstoma  ovarii  dextri  mu^ 
tiloculare;  3}  eine  43 jährige  Frau,  aus  welcher  am  15.  Jan.  ein  Myxosarkom  des 
linken  Ovarium  entfernt  wurde.  An  diese  reihte  sich  zum  Schluss  die  Vorstdlnng 
einer  Frau  mit  Inversio  uteri  incompleta. 

Sitzung  vom  4.  März  1880.    Vorsotzendor:  Dr.  J.  Schramm. 

Dr.  Th.  Wyder:  Das  Mikroskop  im  Dienste  der  Gynäkologie  mit 
mikroskopischen  Demonstrationen. 

Der  Vortragende  weist  in  der  Einleitung  auf  die  eminente  Bedeutung  der  pa- 
thologischen Anatomie  für  den  Gynäkologen  von  Fach  hin,  welche  ihm,  ganz  ab- 
gesehen von  der  kombinirten  Untersuchung  und  der  Okularinspektion,  oft  allein 
Aufachlusfi  über  eine  Erkrankung  der  Genitalapparate  geben  kann.  Diese  sei  na- 
mentlich der  Fall  bei  intramterinen  Erkrankungen  und  bei  der  Feststellung  der  Dia- 
gnose abdomineller  Tumoren.  Hauptgegenstand  des  heutigen  Vortrages  bildet  die 
Besprechung  der  Menstruation,  Endometritis  und  Gravidität,  und  die  Art  und  Weiae, 
wie  sich  die  3  genannten  Vorgänge  an  der  Muoosa  uteri  äußern.  Die  Mucoaa 
uteri  erinnere  im  physiologischen  Zustande  sehr  an  ein   kleinzelliges  Rundsellen- 
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•arkom  oder  Granulaiionagewebe,  in  welchem  die  Utriculardrüsen  eingebettet  er- 
soheinen.  In  Übereinstimmung  mit  Leopold,  entgegen  Kundrat,  Engelmann 
und  William B,  welchen  Autoren  er  Mangel  an  Vorsicht  in  der  Auswahl  des  au 
Terwendenden  Matenals  vorwirlt,  konstatirt  M.,  dass  die  Ursache  der  menstruell 
len  Blutung  nicht  in  primärer,  fettiger  Degeneration  des  Uterusgewebes  su  suchen 
ist,  sondern  dass  dieselbe  sehr  wahrscheinlich  durch  eigenthOmUche  Qef&ßyerhfilt- 
nisse  bedingt  sei.  In  Folge  davon  werden  dann  die  oberüftchlichsten  Partien  der 
Uterusschleimhaut  abgestoßen;  dabei  seigt  das  interglandul&re  Gewebe  durchaus 
kleinzelligen  Charakter.  Aus  dem  Gesagten  gehe  hervor,  dass  wahrscheinlich  das 
Ovulum  befruchtet  wird  und  Schwangerschaft  bedingt,  welches  nach  erfolgter 
Blutung  platzt;  wonach  dann  die  Gravidit&t  nicht  nach  der  zuletst  erfolgten,  son- 
dern der  zum  1.  Male  ausgebliebenen  Regel  zu  datiren  w&re. 

W&hrend  der  Gravidität  verwandelt  sich  das  kleinzellige  Interglandulargewebe 
in  ein  großzelliges,  die  Decidua  graviditatis  um,  welche  gegenüber  der  De- 
cidua  menstrualis  wohl  charakteriairte  Unterschiede  aufweise,  die  sich  namentlich 
auf  das  Verhältnis  von  Zellkern  zu  Zellprotoplasma  beziehen. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Processe,  welche  sich  innerhalb  der  physiologischen 
Breite  bewegen,  schildert  der  Vortragende  in  kurzen  Zogen  die  Endometritis 
fungosa,  das  Adenom  und  die  Schleimhautpolypen. 

Bei  der  Endometritis  fungosa  handelt  es  sich  um  eine  Verdickung  der  Uterin- 
schleimhaut bei  Erhaltung  ihrer  normalen  Elemente,  also  um  eine  einfache  Hyper- 
trophie derselben,  beim  Adenoma  diffusum  dagegen  um  eine  ezcessive  Wuche- 
rung des  Drüsenkörpera,  einem  Zustand,  dem  man  namentlich  häufig  bei  intramu- 
ralen oder  submukösen,  kleinen  Myofibromen  begegne. 

Angehend  die  Polypen,  kOnne  man  zwischen  drflsenlosen  und  drOsenhaltigen 
unterscheiden,  die  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  es  sich  entweder  um  Hypertro- 
phie des  Intraglandulargewebes  mit  kleinzelligem  Charakter  handele,  oder  um 
Wucherung  des  Drüsenkörpers.  Bei  allen  endometritischen  Processen  sowohl,  als 
bei  der  Menstruation  käme  es  niemals  zur  Bildung  einer  Decidua  und  sei  eine 
solche  noch  niemals  an  Präparaten  konstatirt, '  wenn  nicht  zu  gleicher  Zeit  intra- 
oder  extra-uterine  Gravidität  vorhanden  gewesen  sei. 

Zum  SchluBS  widmet  der  Vortragende  der  Dysmenorrboea  membranacea  noch 
einige  Worte.     Man  könne  4  Formen   ausgestoßener  Membranen  unterscheiden: 

1)  bestehen  dieselben  aus  Fibringerinnsel, 

2)  aus  vollkommen  unveränderter  Schleimhaut, 

3)  aus  en  dorne tritisch  entarteter  Mukosa, 
4]  aus  wahrer  Decidua. 

Im  4.  Fall  handle  es  sich  immer  um  Abort. 

Vom  gerichtsärztlichen  Standpunkt  aus  sei  diese  Frage  von  großer  Bedeutung, 
indem  eine  einzige  Deciduazelle  mit  Bestimmtheit  auf  Gravidität  schließen  lasse* 
Auch  für  den  Praktiker  käme  das  isolirte  Vorkommen  der  Decidua  während  der 
Gravidität  in  Frage ;  Extra- uterin-Schwangerschaften  können  oft  nur  dadurch  außer 
Zweifel  gesetzt  werden,  wenn  ausgeschabte  Uterusschleimhaut  decidualen  Charakter 
zeige. 

An  den  Vortrag  schließt  sich  die  Demonstration  einer  Reihe  mikroskopischer 
Präparate  an,  die  das  Ganze  illustriren  sollen. 


16]  W.  H.  Wathen.       Ein  Fall   von  radikaler   Heilung  einer  Proci- 

dentia   uteri. 

(The  med.  Herald  —  Louisville,  Kentucky  —  1880.  Juni.) 

Eine  40jährige,  unverheirathete  Person,  die  nie  geboren  hatte,  wurde  im 
14.  Jahre  menstruirt,  dieselbe  war  immer  regelmäßig.  Die  Menses  dauerten  3  Tage 
und  waren  bis  zum  25.  Lebensjahre  schmerslos.  Beim  Heben  einer  schweren 
Last  bekam  sie  einen  Uterusvorfall.  Die  ganze  Scheide  war  invertirt  und  der 
Fundus  uteri  zur  Vulva  herausgedrängt.    Zugleich  war  eine  Hernia  der  Blase  und 
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des  Rectum  leicht  zu  erkennen.  Die  Mucosa  vaginae  war  bedeutend  verdickt 
und  hatte  das  Ansehen  von  dickem  Leder.  —  Das  Os  eztemum  war  bedeutend  ex- 
ulcerirt,  die  Utemshöhle  51/2  Zoll  tief.  Die  Verl&ngerung  betraf  haupts&chlich 
den  Bupravaginalen  Theil  dea  Uterus.  Die  Vaginalportion  war  Vs  bis  2  Zoll  im 
Durchmesser.  Der  Druck  der  vorgefallenen  Theile  verursachte  Absorption  des 
Perineum  bis  zum  Sphincter  ezternus  am  —  eine  Ferinealrnptur  simuiirend. 
Fat.  war  18  Monate  vor  ihrer  Aufnahme  im  Hospitale  operirt  worden  ohne 
mindeste  Besserung.  Die  erste  Operation  betraf  die  vordere  Wand  (Vaginae),  die 
zweite  die  Cervix.  W.  applicirte  Jodtinctur,  um  die  Ulceralion  zu  heilen,  jeden 
dritten  Tag  —  auch  intra-uterin  wurde  Churchill's  Jodtinctur  applicirt  —  und 
um  den  reponirten  Uterus  in  seiner  normalen  Lage  zu  erhalten,  wurden  jeden  Tag 
Wattetampons  in  5  Theilen  QlycerinlOsung  und  einem  Theil  Bromochloralnm 
getränkt,  in  die  Vagina  eingeführt.  Nach  Entfernung  der  Tampons  wurde  die 
Vagina  mit  1  Gallone  (4  1)  heißem  Wasser  irrigirt.  Am  23.  März  a.  c.  operirte 
W.,  indem  er  mit  seiner  gezahnten  Schere  und  zusammengesetztem  Tenaculum 
ein  konisches  Stück  der  Vaginalportion  der  Cervix  entfernte,  das  bis  zum  Scheiden- 
ansetze  reichte.  —  Die  Operation  war  von  keiner  Blutung  gefolgt,  und  obgleich 
Fat.  nicht  anästhesirt  wurde,  klagte  sie  über  keinen  Schmerz.  Die  extra-  und 
intra-uterine  Schleimhaut  wurde  dann  durch  10  Suturen  vereinigt.  Das  Glycerin 
und  Bromochlondum  wurde  dann  wie  oben  appUcirt.  Die  Tampons  wurden  1  Mal 
täglich  gewechselt  und  karbolisirte,  warme  Vaginalinjektionen  gemacht.  —  Der 
Darm  wurde  täglich  und  der  Harn  in  der  Xnie-EUbogenlage  entleert  —  um  zu 
verhindern,  dass  derselbe  mit  der  Wunde  in  Berührung  komme.  Fat.  klagte  nie- 
mals über  Schmerzen  und  aß  und  schlief  ausgezeichnet.  Am  10.  Tage  wurden  die 
Nähte  entfernt.  —  Die  (Wunde  war  vollständig  geheilt.  Die  Tampons  wurden 
fortgesetzt  und  die  Kranke  konnte  unbeschadet  das  Bett  verlassen.  Während  der 
Menstruation,  die  regelmäßig  eintrat,  wurden  die  Tampons  und  Ausspülungen  weg* 
gelassen. 

Einen  Monat  nach  der  1.  Operation  wurde  die  Heilung  der  Rektocele  und 
des  Ferineum  operativ  angestrebt  —  Uterus  in  normaler  Lage,  keine  Kontraktion 
oris  externi,  Uterushöhle  2^/^  Zoll  tief.  Fat.  wurde  nun  in  der  Chloroformnarkose 
operirt,  indem  die  Ferinealflächen  zu  beiden  Seiten  angefrischt  wurden  bis  zur 
Spitze  der  Rectocele  —  an  der  hinteren  Vaginalwand  —  in  Form  eines  Dreieckes. 
Die  Anfrischung  geschah  mittels  eines  Tenotoms.  Das  ganze  Dreieck  wurde  ohne 
durchzustechen  lospräparirt,  die  äußeren  Enden  der  Mucosa  wurden  zu  beiden 
Seiten  durchtrennt,  das  lospräparirte  Stück  entfernt  —  die  Ränder  durch  6  Silber- 
nähte vereinigt  —  mit  dem  Ferineum  vernäht.  Die  oberste  Naht  wurde  über  der 
angefrischten  Stelle  angelegt.  Fat.  wurde  2  Wochen  im  Bette  gehalten,  das  Bec> 
tum  -Wurde  täglich,  die  Blase  in  der  Knie-Ellbogenlage  entleert,  die  Vagina  täg- 
lich mit  Karbollösung  irrigirt.  Die  Suturen  wurden  am  6.  Tage  entfernt,  nur  die 
oberste  wurde  einige  Tage  länger  liegen  gelassen.    Die  Heilung  war  komplet. 

Menstruation,  welche  früher  seit  dem  Leiden  6  bis  10  Tage  dauerte,  ist  jetat 
normal. 

W.  erzählte  einen  Fall  von  Frocidentia  uteri  mit  Cysto-  und  Rektocele  und 
Laceratio  perinei,  den  Sphincter  ani  ext.  implicirend  —  den  er  nach  25jährigem 
Bestände  vor  3  Jahren  mit  bisher  ausgezeichnetem  Erfolge  auf  obige  Weise  operirte. 
Er  besprach  Bischoff 's  Kolpoperineoplasty  und  Heg  ar 's  Operation  in  ähnlichen 
Fällen  und  meint,  dass  seine  eigene  Modifikation  die  zweckentsprechendste  sei. 

F.  F.  Mnnd^  (New*York). 

17)  Barth  (Paris).     Endokarditis  des  Fötus   vor  der  Geburt  erkannt. 

(Gazette  obst^tricale  1880.  No.  13.) 
An  Stelle  der  normalen  fötalen  Herztöne  hörte  man  ein  intenisives,  scharfes, 
blasendes  Geräusch,  dem  ein  kurzer  trockner  Ton  unmittelbar  folgte.  Das  Kind  wurde 
Scheintod  geboren  und  nicht  zum  Leben  gebracht.  Es  wog  3551  g,  war  vollständig 
ausgebildet.  Das  Herz  enorm  vergrößert,  namentlich  die  rechte  Hälfte.  Die  Klappen 
des  linken  Herzens  und  der  Pulmonalarterie  gesund;  die  Tricuspidalis  ist  der  Sitz 
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einer  Endokarditis  papillaris,  welche  eine  loauf ficieni  der  Klappen  bedingt.  Der  rechte 
Ventrikel  ist  sehr  stark  dilatlrt  und  zugleich  die  Wandungen  bedeutend  hypertrophirt. 

Sehdienberg  (Leipzig). 

18)  BoiBsarie  (Sarlat).  Eigotin^  seine  Unannehmlichkeiten  und  Gefahren. 

(Annales  de  Gyn^cologie  18S0.  Juni.) 

Enthält  im  Wesentlichen  folgende  Krankengeschichte.  Ein  13 jähriges  Kind 
leidet  an  Incontinentia  urinae,  welche  Tag  und  Nacht  gleichmäßig  besteht  und  dem 
Fat.  große  Beschwerden  verursacht.  Nach  mehrtägigem  Gebrauch  von  je  0,20  Er- 
go tin  per  OS  tri^t  eine  wesentliche  Besserung  ein,  die  jedoch  wieder  verschwindet 
und  dem  alten  Zustande  Platz  macht.  Jetzt  wird  noch  circa  2  Monate  lang  die 
Ergotinkur  in  derselben  Dosirung  fortgesetzt,  jedoch  ohne  jeden  Erfolg.  Im 
Übrigen  befindet  sich  das  Kind  ganz  wohl.  10  Tage  naph  Beendigung  der  Kor 
kommt  es  mit  Fieber,  Seitenstechen  etc.  aus  der  Schule ;  deutliche  Rasselgeräusche. 
Am  2.  Tage  nach  der  Erkrankung  vollständiges  Bild  von  Lungengangrän.  Die 
Krankheit  schreitet,  eine  kurze  Intervalle  vom  7.— 10.  Tage  ausgenommen,  an  dem, 
Besserung  auftrat,  weiter  fort,  es  erfolgen  abundante  Hämorrhsgien  und  der  kleine 
Fatient  stirbt  am  13.  Tage  der  Erkrankung. 

Die  Gangrän  ist  hier  sicher  nicht  als  der  Ausgang  einer  einfachen  Fneumonie 
zu  betrachten,  da  sofort  im  Beginn  der  Erkrankung  schon  die  Symptome  auftra- 
ten ;  es  liegt  vielmehr  nahe,  an  eine  Wirkung  des  im  Körper  aufgehäuften  Ergotin 
zu  denken.  Verf.  möchte  zu  wiederholten  Arbeiten  in  dieser  Richtung  Veranlas- 
sung geben.  Schellenberg  (Leipzig). 

19)  B.  Mörioke  (Berlin).     Ein  Fall  von  weiblicher  Epispadie. 

(Zeitschrift  für  Geburtohilfe  u.  Gynäkologie  Bd.  V.  Hft.  2.) 
Der  Fall  betrifft  ein  22  jähriges  Mädchen,  welches  seit  dem  14.  Jahre  men- 
struirt  war.  Innere  Genitalien  normal.  Fubes  gut  entwickelt;  Labia  majore  und 
minora  nicht  vereinigt:  erstere  gut  entwickelt.  Am  oberen  Ende  der  Nymphen 
die  getheilte  Clitoris.  Zwischen  den  Labien  eine  seichte,  nach  dem  Introitus  zu 
weiter  werdende  Furche.  Am  Ende  dieser  in  der  vorderen  Vaginalwand  eine  weit- 
klaffende Öffnung,  welche  in  die  Blase  fahrt.  Harnröhre  fehlt.  Die  Fat.  wurde, 
nachdem  sie  sich  einer  zweimaligen  Operation,  bei  welcher  die  Blasenöffnung  durch 
2  seitliche  Schnitte  gespalten  und  die  dadurch  entstandenen  Lappen  mit  der  vor- 
her angefrischten  Furche  vereinigt  wurden,  und  3  kleineren  Nachoperationen  unter- 
zogen hatte,  geheilt  entlassen.  Verf.  schlägt  vor,  der  Operation  der  weiblichen 
Epispadie  die  Anlegung  einer  Blasenscheidenfistel  vorauszuschicken,  mn  die  neue 
Wunde  durch  Katheterismus  nicht  reizen  zu  müssen.  Die  Hemmungsbildung,  in  die 
6.  Woche  verlegt,  erklärt  Schröder  aus  dem  Verschluss  des  imteren  Theils  der 
AUantois,  der  Vorbuchtung  der  unperforirten  Harnröhre  durch  Flüssigkeit,  Vet- 
hinderung  der  Vereinigung  der  Schwellkörper,  weiterer  Verdünnung  der  Harn- 
röhrenwand durch  steigenden  Sekretionsdruck  und  Flatzen  der  Wandung. 

Meybnrg  (Plauen). 

20)  F.  Fröndenberg   (Berlin).     Ein  Fall   von  Uterus   didelphys  mit 

rechtsseitiger  Hämatometra. 
(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie  Bd.  V.  Hft.  2.) 

Das  Präparat  stammt  von  einem  18jährigen  Mädchen,  welches  Prof.  Schrö- 
der 2  Mal  an  Hämatometra  operirte.  Die  Diagnose;  doppelter  Uterus  mit  rechts- 
seitiger Hämatometra  war  gestellt.    Fat.  starb  an  Pyosalpinx  und  Peritonitis. 

Die  beiden  Uteri,  nur  mit  den  Cervices  verwachsen,  sind  vollkommen  getrennt; 
Tuben  (in  der  rechten  Pyosalpinx),  Ovarien  (im  linken  ein  Blutextra vasat),  Liga- 
menta ovarii,  Ligam.  rotunda  et  lata  sind  vorhanden.  Die  Vagina  ist  einfach.  Die 
Körper  sind  walzenförmig ;  der  rechte  erscheint  dem  linken  gegenüber  ausgedehnt. 
Länge  des  rechten  Corpus  3,7  cm.  Die  Dicke  der  Wandung  0,7 — 0,8  cm,  am  Os 
etx.  2  cm.  Die  Länge  des  linken  Corpus  uteri.  3  cm.  —  Zahlreiche  perimetritische 
Schwarten  und  Verklebungen.    Die  Hemmungsbildung  wird  in  die  8.  Woche  ver- 
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legt.  Eb  folgen  noch  Skisxen  von  4  ähnHehen  FfiUen,  urelche  mit  dem  Fr en den- 
berg'schen  beweisen  sollen,  dass  der  Uterus  didelphys  ein  selbst&ndig  anftre- 
tender  BildungsfehLer  ist  Meybvrg  (Plauen). 


Herr  Dr.  Israel  in  Berlin  hat  die  Redaktion  um  Aufnahme  folgender  Zu- 
schrift ersucht. 

In  No.  20  des  Cen^alblattes  für  Gynäkologie  18S0  findet  sich  dem  Referat 
aber  meinen  Vortrag  »Ein  Beitrag  zur  Würdigung  des  Werthes  der  Kastration  bei 
hysterischen  Frauen«  eine  Anmerkung  der  Redaktion  zugefügt,  wonach  Fat.  nie 
zu  brechen  aufgehört  habe —  eine  Bemerkung,  welche  in  direktem  Widereprucbe 
zu  meiner  Angabe  steht,  dass  Fat.  noch  2^^  Monate  nach  Vornahme  der  Schein- 
operation vom  Erbrechen  befreit  gewesen  sei.  —  Ich  musB  die  Berechtigung  der 
Redaktion  durchaus  bestreiten,  meine  Angaben  in  Zweifel  zu  ziehen  oder  gar  die- 
selben als  nicht  der  Wahrheit  entsprechend  hinzustellen.  Ich  habe  die  Fat.  bia 
,  zu  ihrer  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  am  26.  Januar  1880,  also  27  Tage 
nach  der  Scheinoperation  unter  Augen  gehabt,  dieselbe  ist  von  dem  derzeitigen 
Assistenzarzt  Herrn  Dr.  Sommerfeld,  so  wie  von  den  Wärterinnen  genau  beob- 
achtet worden  und  von  AUen  übereinstimmend  konnte  mit  ganzer  Sicherheit  kon- 
statirt  werden,  dass  Fat.  vom  8.  Tage  nach  der  Operation  an  nicht  ein  einziges 
Mai  erbrochen  hat.  Noch  kurz  vor  dem  Niedersehreiben  meines  Artikels  für  die 
Berliner  klinische  Wochenschrift  habe  ich  von  der  Fat.,  die  sich  mir  von  Zeit  zu 
Zeit  prftsentirte,  die  wiederholte  Versicherung  gehört,  dass  das  Erbrechen  nie  wie- 
dergekehrt sei. 

Wenn  sie  später  etwa  entgegengesetzte  Angaben  gemacht  hat,  so  können 
diese  nur  darauf  zu  beziehen  sein,  dass  Fat.  durch  ein  vom  Berliner  Tageblatt  ge- 
brachtes Referat  über  meinen  Vortrag  oder  auf  anderem  Wege  zur  Kenntnis  des 
wahren  Sachverhalts  gelangt  ist,  und  über  das  mit  ihr  getriebene  Spiel  empört, 
sich  durch  Ableugnen  des  Operationseffektes  der  Oefahr  entziehen  wollte  für  eine 
malade  imaginaire  gehalten  zu  werden.  «^ 

Fat.  gehört  in  die  Klasse  derjenigen  Hysterischen,  welche  stolz  darauf  sind, 
ein  besonders  merkwürdiger  Fall  zu  sein,  welche  mit  allen  Mitteln  die  Aufionerk- 
samkeit  des  Arztes  fesseln  wollen ,  und  sich  um  diesen  Freie  selbst  gern  jeder 
Operation  unterziehen.  Ist  es  Wunder,  dass  eine  solche  Ferson,  nach  Zerstörung 
der  von  ihr  mit  Stolz  gehegten  Illusion,  Objekt  einer,  nach  ihrer  Ansicht  beson- 
ders schweren  und  merkwQrdigen  Operation  gewesen  zu  sein,  dass  dne  solche  Fer- 
son die  scheinbar  durch  die  letztere  erzielte  Heilung  in  Abrede  stellt,  oder  gar  in 
das  alte  Leiden  verf&llt? 

Wenn  also  die  Bemerkung  der  Redaktion  sich  auf  direkte  oder  überlieferte 
Aussage  der  Fat.  stützt,  so  stützt  sich  die  meinige  auf  direkte,  höchst  sorgfältige 
Beobachtung  und  Mittheilung  derselben  Fat.,  und  es  dürfte  nach  dem  Gesagten 
für  jeden  objektiv  Urtheilenden  nicht  zu  bezweifeln  sein,  dass  ihren  Angaben  vor 
ihrer  Kenntnis,  von  dem  fiktiven  Charakter  der  Operation  mehr  Glauben  zu  schen- 
ken war,  als  nach  ihrer  Kenntnisnahme  von  dem  wahren  Sachverhalte. 

Berlin,  d.  9.  Oktober  1880.  Dr.  Israel. 

Zu  obiger  Erklärung  bemerke  ich,  dass  die  oben  angezogene  Anmerkung  in 
No.  20  d.  BL  veranlasst  war  durch  die  von  mir  selbst  gehörte  Angabe  der  Fat., 
als  ich  sie  in  Freiburg  auf  der  Klinik  des  Herrn  Geheimerath  Hegar  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  hatte,  dass  sie  nie  aufgehört  habe  zu  brechen,  sondern  nach 
der  Operation  unter  der  Bettdecke  weitergebrochen  habe,  um  nicht  aus  dem  Spi- 
tal entlassen  zu  werden.  Fehling« 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Professor  Dr.  Heinrieh  Fritsch  in  Halle  4/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr.  B,  FehUng 
in  Stuttgart  (Alleenplatz  3],  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  und  Härtel,  einsenden. 

Brack  und  Verlag  toh  Breitkopf  und  H&rtel  in  Leipzig. 
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Inhalt:  I)  Wilhelnti  Ein  sichelförmiges  Perfontorium.  (Original  -  Mittheilung.) 
1)  Matzinger,  Kolpoperineoplastik  Bischoff's.  —  2)  Schultze,  Zwei  gynäkologische 
Preisanfgaben.  —  3)  Dohrn,  Nachgeburtsperiode.  —  4)  Solowlew,  Tupelo.  —  5)  Mayr- 
kofer.  Contra  Leopold.  -  6]  Rein,  Innervation  des  Uterus.  —  7)  Schwarz,  Intra- 
uterine Therapie.  -^  8)  Thieda,  Atonie  in  puerperio.  —  9)  KubaaSOW,  Wirkung  der 
Arzneimittel  auf  den  Fötus.  —  10)  Sottchaw,  Subkutane  Injektion  von  Sklerotinsäure.  — 
11)  RasumaWy  Syphilitisches  Ulcus  an  der  Portio  vaginalis.  —  12)  LSwanateln,  Perma- 
nente Irrigation.  —  13)  Puech,  Übertragbarkeit  der  Tuberkulose.  —  14)  KorRiann, 
Künstliche  Ernährung.  —  15)  Bolllnaery  Kindermilch  und  Einflnss  der  Nahrung  auf  die 
Beschaffenheit  der  Milch.  —  16)  Fer^,  Oephalhämatome.  —  17)  Boraardy,  Puerperal- 
fieber. —  18)  Barnes,  Klinische  Vorträge.  —  19)  Terpentin  von  Chios  gegen  den  Krebs.  — 
20)  Genrad  und  Rapin,  Schemata.  —  21)  Ruggi,  Ovariotomie.  —  22)  VerardinI,  Deka- 
pitationshaken.  —  23)  Stadfeld,  Bericht.  —  24)  Labb^,  KansÜiche  BluÜeere.  — 
25)  Beurneville  und  d'Oller,  Bromäthyl.  —  26)  Martin,  Prolaps.  —  27)  Harris,  Ad- 
häsionen und  spätere  Geburten. 

28)  LOwenstein,  Zwei  Fälle  von  Freund 'scher  Operation.  —  29)  Pritzi,  Mamma- 
Exstirpationen.  —  30)  WeiSSgerber,  31)  Wediagin,  32)  Batbedat,  Uterusinversion.  — 
33)  Solowiew,  Stirnlagen.  —  34)  Kaitenbach,  Exstirpation  maligner  Ovarialtumoren.  — 
35)  Geidberg,  Hysterie.  —  36)  Berglus,  Ankylotisch  schräg  verengtes  Becken.  — 
37)  Rindfleisch,  Grund  der  kongenitalen  Ischurie.  —  36)  Domaftsici,  Parametritls.  — 
39)  Pauiii,  Beckenraptur. —  40)  Cameron,  Uterus-  und  Leberlelden.  —  41)  Labat,  S^ek- 

tionsbefund. 


I)  Ein  sichelförmiges  Ferforatorium. 

Von 

Dr.  P.  Wilhelms  in  Düren. 

Unter  allen  geburtsfailflichen  Operationen  sind  die  am  nachfol- 
genden Kopfe  vorzunehmenden  wohl  diejenigen^  die  dem  Geburts- 
helfer die  meisten  Schwierigkeiten  bereiten.  Sind  die  Beckenver- 
hältnisse dem  Umfange  des  Kindskopfes  nicht  entsprechend,  ist  die 
Lage  des  Kopfes  eine  ungünstige,  wenn  z.  B.  das  Gesicht  sich  im 
geraden  Durchmesser  nach  vom  wendet,  wobei  es  leicht  vorkommt, 
dass  das  Kinn   sich  auf  dem  vordem  Beckenrande  feststemmt,  unter 
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solchen  Verhältnissen  wird  die  Operation  mit  imsem  gewöhnlichen 
Perforations- Instrumenten,  den  scheren-  und  trepanförmigen ,  eine 
sehr  schwierige,  ja  in  manchen  Fällen  eine  kaum  oder  nicht  aus- 
führbare. Für  solche  missliche  Fälle  habe  ieh  mir  zuerst  vor  drei 
Jahren  von  dem  verstorbenen  Instrumentenmacher  Bild  hin s  er  ^ 
Aachen,  und  dann  Anfang!  dieses  Jahres  ia  wesentlich  v^rbesfertir 
Gestalt  von  H.  Eschbaum  in  Bonn  ein  Perforatorium  anfertigen 
lassen,  das  mir  in  allen  schwierigen  Fällen  wesentliche  Dienste  ge- 
leistet hat  und  womit  die  Operation  ohne  große  Mühe  rasch  und  leicht 
ausgeführt  werden  kanq.  Das  Instrument  hat  ÄbiiUehkeit>  wie  die 
Abbildung  zeigt,  mit  dem  gewöhnlichen  Geburtshaken  mit  hölzernem 
Griffe.     Der  obere  Theil  ist  sichelförmig  gekrümmt,  hat  eine  scharfe 

Spitee,  dicken  Rücken  mit  nach  unten  sehen- 
der Schneide.  Dieser  Theil  des  Instrument^ 
wird  durch  acht  ovale  Ringe  kaschirt,  welche 
sich  an  einer  starken  stählernen  F^er  beiin- 
den,  die  auf  dem  Rüdcen  des  Instruilienteß 
vor-  und  zurückgeschoben  werden  kann.  Unter 
dem  Schutze  zweier  Finger  der  linken  Hand 
oder  wie  ein  Zangenlöffel  yrird  das  Instrument 
geschlossen  und  in  horizontaler  Lage  eiag»- 
führt.  Sobald  man  mit  den  Fingern  und  dem 
obem  Theile  des  Instrumentes  bis  zu  einer 
passenden  Stelle  des  Kopfes  gekommen  ist, 
gleichviel  ob  Fontanelle  vorhanden  oder  nicht, 
entfernt  man  die  linke  Hand  und  drückt  die 
jetzt  zu  entblößende  Spitze  des  Instrumentes 
durch  den  mit  der  rechten  Hand  gehaltenen 
Griff  gegen  den  Kopf,  und  die  Perforation  ist 
sofort  geschehen,  die  man  durch  Zug  nach 
unten  oder  nach  beiden  Seiten  hin  beliebig 
erweitem  kann.  Wenn  ich  nun  durch  die  Spalte  die  Feder  mit  den 
deckenden  Ringen  vorschiebe,  was  sehr  leicht  auszufuhren  ist,  so 
kann  ich  das  Instrument  als  stumpfen  Haken  gebrauchen  und  mit 
demselben  durch  Zug  am  Kopfe  zur  Entwicklung  desselben  beitragen. 

1)  W.  Matzinger  (Basel).      Zur   Colpoperineoplastik  nach 

Bischoff. 

(Wiener  med.  Blfitter  1880.  No.  27—38.) 

Nach  der  Beschreibung  der  Simon  -Heg arischen  Operation  und 
der  Perineoplastik  Freund's  wird  Langenbeck's  Perineosyntheae 
angeführt  und  wegen  ihres  nur  kurze  Zeit  vorhaltenden  Erfolges  ver- 
worfen. Die  starke  Zerrung  des  verwendeten  Vaginällappens  und 
die  zu  geringen  seitlichen  Anfrischungen  sind  die  hauptsächlichsten 
Gründe  des  Misserfolges. 

Die  von  Wilms  geübte  Methode  ist  mit  einer  geringfügigen  Ab- 
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weioh|ing<  analog 'der  ¥oil  Bischoff^  deren  Wesen  in  der  Herstel- 
lung einer  dem  andrängenden  Uterus  entgegengestellten  festen  Bar- 
riere dutch'^Ktficktidg  der  hinteren  unteren  Vaginalwand  und  in  der 
Bildung  eines  derben  dicken  Dammes  besteht.  Bei  10  mit  Kloaken- 
tpik^tt^t  ikomp^pirtei)  ProlapsfaUen;  sind  4  durch  die  Operation  per 
pr.  intent.  mit  Beseitigung  aller  Besdiwerden  geheilt ,  4  Fälle  wur- 
dQ])>  wi?defhQU  loperirt  un,d  -  theilweise  geheilt^  1  Fall  blieb  ungeheilt 
un4^inei^frAu  durch  Pyämie  verloren.      ^ 

"'  Gege¥iäb«r  d^r  He ga raschen  Methode  ist  nach  Bischoff's 
VfeAhtfen  der  Vörtheil,*  daös  bei .  der  Beschränkung  der  Verwundung 
auf 'das*  im  tete  *VaginaMtitlel  in  situ  o^perirt  werden  kann;  femer  ist 
dii^  E^^iffiiUn^  des  Bauchfells  unmöglich;  durch  die  in  der  Natur  der 
iJap^fienbildtrü^  g^legend  geHngere  Spannung  wird  auch  die  primäre 
Heilung  begünstigt.  Bei  der  Operation  wird  erst  nach  Vollendung 
der  sdtli^hen  !A.ia{Tkcbungei^  die  Lappänablösung  hauptsächlich  mit 
Fingeniagcflühd 'Skalpellstiel  Torgenommen,  Wobei  unter  116  Fällen 
23^ '  Mal' ^in^' mäßige 'und  28:  Mal  eine  starke  Blutung  auftrat.  Zur 
Lappennaht  wird  Katgut ,  zur  Daminnaht  Silber  verwendet ;  erfolg- 
rbibfle'VierittlöKe/  den 'Damm  schichtenweise  in  der  Tiefe  mit  Katgut, 
oberflächlich  mit  Seide  zu  vereinigen^  liegen  erst  von  diesem  Jahre 
Vdr.  '  iK^s ' Verfahret!  reMient  auch  bei  der  Perineorrhaphie  unmittel- 
bai!"p'."j)äi^.' Versuölit  zu  wetden  (Ref.).  Desinficirung  durch  Aus- 
reiben  der  *"Wündnäfchen  mit  10  )|^igem  Karbolöl  und  Verwendung 
des  Spray.  Vaginaltampouade  der  Adaptirung  des  Lappens  und  der 
^l^tu;]Ki:«i^egß|k^/iß9k^itan^ky'8  Beoba^ohtung  bezüglidb  der  Verklei- 
nerung des  Uterus  di;irch  .Bettruhe  bestätigte  sich  nicht;  es  wurde 
dah^r  an  der  keilförpaigen  Excision  des  Collum  uteri  in  25  Fällen 
festg'enaJten.  Colpoperineopls^tik  73^  Colpop.  c.  Elytrorhaph.  ant.  12, 
Öolppp.jC.  Excis.  ant.  Amput.  colli  10^  Colpop.  c.  Elytrorhaph.  ant. 
et  Excis.'  colli  15,  Colpop.  c.  £xcis.  recti  4,  Colpop.  c.  operatione 
fistülj^ej  rectb-vag..  2  Falle.  Unter  diesen  116  Fällen  95  Heilungen 
per  prün.  intent.  j|.  2  Todesfälle.  Länge  des  neugebildeten  Dammes 
3 — p.vDicKe  ,1-^-4  cm,  in  3  Fällen  über  4  cm.  37  später  eruirte  Re- 
sidtate  ergeben  Sl  j^  ];nit  vollständigem  und  19\^  mit  theilweisem 
Erfo^e.     .' 

,  Die  Bischoff 'sehe  Methode  hat  den  bedeutenden  Vorzug,  eine 
nachträgliche  Behandlung  tait  Pessarien  zu  gestatten,  sobald  die 
Dammbüdung  gelungen ^  ist;  hingegen  besteht  in  dem  gewonnenen 
Damme  kein  wesentliches  Geburtshindernis  ^  da  Episiotomien  dessen 
Erhaltung  Yollkommen  sichern.  Unter  23  nach  der  Operation  be- 
obachteten Geburten  traten  Dammrisse  nur  in  5  Fällen  durch  Mangel 
eines  ärztlichen  Beistandes  ein;  Episiotomien  und  Bupturen  wurden 
durch  Vereinigung. per  prim.  int.  geheUt. 

Die  technisch  keine  größere  Schwierigkeit  aufweisende  Bischoff- 
schc  Colpoperineoplastik  erfüllt  alle  an  sie  zu  stellenden  Bedingungen 
und  schafft  ohne  Aufhebung   oder  besondere  Beeinträchtigung   einer 

23* 
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physiologischen    Funktion    der  weiblichen  Genitalien    einen    spätere 
Geburten  nicht  erschwerenden  Damm. 

Felsenreich  (Wien). 

2)  B.  S.  Schnitze  (Jena).  Zwei  gynäkologische  Freisau%aben. 

(Wiener  med.  Blätter  1880.  No.  41.  42.) 

Die,  bis  heute  nicht  gelöste  Frage  der  normalen  Lage  des 
Uterus  könnte  nach  Verf.s  Meinung  einem  richtigen  Abschlüsse 
dadurch  genähert  werden,  dass  von  den  Assistenten  größerer,  auch 
nicht  gynäkologischer  Abtheilungen  bei  jeder  möglicherweise  zur  Sek- 
tion gelangenden  Frau  der  Befund  einer  genauen  bimanuellen  Digi- 
talpalpation  notirt  oder  in  ein  Beckenschema  graphisch  eingetragen 
werde,  um  post  mort.  mit  dem  pathologisch-anatomischen  Befunde 
verglichen  werden  zu  können. 

Zum  Zwecke  der  Feststellung  der  Beziehung  zw  ischen  weib- 
lichen Genitalleiden  und  Geisteskrankheiten  wäre  es 
zunächst  nöthig,  die  Resultate  einer  gynäkologischen  Therapie  der 
genitalkranken  Irren  zu  ermitteln. 

In  sehr  warmen  und  einer  ernsten  Berücksichtigung  würdigen 
Worten  empfiehlt  Schnitze,  dass  in  jeder  Irrenanstalt  ein  gynäko- 
logisch geschulter  Assistent  Anstellung  finden  solle,  um  diese  für  die 
Praxis  wie  für  die  Wissenschaft  gleich  wichtige  Frage  zu  bearbeiten. 

Felsenreieh  (Wien). 

3)  Dohm  (Maxhurg).     Zur  Behandlung  der  Nachgeburtszeit. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No.  41.) 
Die  Behandlungsweise  der  Nachgeburtszeit  hat  in  den  letzten 
Jahrzehnten  eine  durchgreifende  Veränderung  erfahren.  Während 
bei  den  älteren  Geburtshelfern  Nachgeburtsstörungen  eine  große  Rolle 
spielten,  gehören  sie  jetzt  wenigstens  in  den  Kliniken  zu  den  selten- 
sten Vorkommnissen.  Diese  Differenz  kann  nicht  ihren  Grund  haben 
in  der  Verschiedenheit  des  Materials,  sondern  li^  in  der  Verschieden- 
heit der  Behandlung.  Ein  großer  Theil  der  Schuld  fällt  auf  den 
Crede'schen  Handgriff.  So  viel  Segen  er  bei  vorsichtiger  Ausfüh- 
rung stiften  kann,  so  ist  seine  Anwendung  doch  nach  den  neueren 
Kenntnissen  über  den  Vorgang,  mittels  dessen  sich  Placenta  und  Ei- 
häute ohne  künstliches  Eingreifen  lösen,  einzuschränken  und  zu  modi- 
ficiren.  Mit  der  letzten  Wehe  ist  die  Nachgeburt  nicht  gelöst;  sie 
schiebt  sich  nun  unter  fortschreitender  Ablösung  der  Eihäute  allmfth- 
lieh  gegen  den  Muttermund,  leicht  gedrückt  von  einem  sich  bil- 
denden Blutkoagulum.  Durch  diese  zarte  Weise  ist  nicht  nur  die 
Intaktheit  der  abgehenden  Eihäute  garantirt,  sondern  auch  erreicht, 
dass  sich  die  Decidua  in  der  dazu  vorgesehenen  Schicht  vom  XJterin* 
boden  löst.  Der  Cr  e  de 'sehe  Handgriff  kann  bei  diesem  Voi^an^ 
nur  schaden.  Erst  wenn  der  größere  Theil  der  Placenta  sich  im 
Muttermund  vorwölbt,  ist  es  Zeit,  die  Ausstoßung  durch  äußeren 
Druck  zu  unterstützen.    Darüber  wird  mindestens  Y4  Stunde  vergehen. 
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während  welcher  Zeit  der  Uterus  nur  durch  die  aufliegende  Hand 
zu  kontroUiren  ist.  Hiermit  ist  dann  auch  jeder  Gefahr  einer  innem 
Blutung  vorgebeugt.  Schellenberg  (Leipzig). 

4)  Solowiew  (Moskau).     Unblutige  Erweiterung  der  Portio 

vaginalis  durch  Tupelo. 

(MediciniBche  Rundschau  1880.  Mai.  [Russisch.]) 
Verf.  macht  zunächst  einige  Angaben  über  die  botanische  Stel- 
lung der  Tupelowurzel  nach  den  Angaben  des  Botanikers  Goro- 
schankin.  Daraus  geht  hcFvor,  dass  Tupelo  von  verschiedenen 
Arten  der  noch  nicht  vollständig  systematisch  bestimmten  Gattung 
Nyssa  herstammt^  welche  in  Nordamerika  wächst. 

Darauf  theilt  der  Verf.  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  über 
die  drei  gebräuchlichsten  Quellmittel  (Tupelo^  Laminaria  und  Gen- 
tiana)  mit^  welche  in  folgender  Tabelle  zusammengestellt  sind  : 


Darelimesser 

Luninaria 

Bad.  Oenüana 

Tnpelo 

nach  25  Minuten 

Aufquellen  in  Wasser 

5    mm 

51/2  mm 

7    mm 

Dach  50  Minuten 

5V8» 

evs  » 

»Vs» 

»       IVa  Stunden 

6      » 

71/3  » 

10      » 

»       2V2       » 

62/8» 

8         » 

12      » 

n         41/2         - 

7V8» 

9        » 

13      » 

»          8V2         » 

8V3» 

9        » 

13      » 

»       2OV2         » 

13      » 

9        » 

13      » 

Alle  3  Quellmittel  waren  bei  Beginn  des  Versuches  gleich  dick 
(5  mm). 

Daraus  folgte  dass  Tupelo  schon  nach  4  Stunden  die  möglichst 
hohe  Ausdehnung  erlangt^  während  das  bei  Laminaria  erst  nach 
20  Stunden  der  Fall  ist. 

Außerdem  spricht  zu  Grünsten  des  Tupelo  seine  große  Leichtigkeit. 

Beimann  (Kiew). 

5)  C.  Mayrhofer  (Wien).     Einige  Bemerkungen  zu  Dr.  G. 
Leopold 's  Schrift:     Die  *  Überwanderung  der  Eier. 

(Wiener  med.  Blätter  1880.  No.  35.  36.  37.) 
Nach  einer  die  zwischen  Leopold  und  dem  Verf.  herrschenden 
Differenz  der  Ansichten  über  die  Bedeutung  der  Corpora  lutea  be- 
handelnden polemischen  Einleitung  werden  die  von  Leopold  in 
seiner  Arbeit  (cf.  Centralbl.  f.  Gynäkologie  1880.  No.  13)  mitgetheil- 
ten  Thierexperimente  kritisirt  und  deren  positive  für  eine  Uberwan- 
derung  sprechende  Resultate  als'  möglicherweise  zufällig  hinge- 
stellt^ indem  eine  die  richtige  Lagerung  der  in  Betracht  kommenden 
Organe  beweisende  Obduktion  unterlassen  wurde^  jedoch  Eierstock 
und  Tuba  durch  die  Anlegung  der  Ligaturen  leicht  verlagert  werden 
konnten.  Auch  hält  Verf.  überhaupt  den  Nachweis  von  Placentar- 
stellen  an  Kaninchen  bald  nach  dem  Wurfe  für  schwierig  und  um  so 
mehr  ohne  Eröffnung  der  Uteri.  Felsenreleh  (Wien). 
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6)   Rein  (Petersburg).     Beitrag  zur  Lehre  Von-  der  Ünnei^»- 

tioh  des  Utertii^.    *'  -  '     ;     •  - 

(Fflfiger's  Archiv  für  die.  gefiäDUUte  Physiologie   Bd:  XXlII.) 

Unsere  Kenntnisse  über  die  Physiologie  der  Uterusinnervation 
eQtspiechen  durchaus  nicbt  der  gtoßen  Zahl  der  iiii  dif^r^Fia^  an- 
gestellten Untersuchungen,  inden^  viele  derselben  in  ihren  Ergebnis- 
sen einander  direkt  widersprechen.  Es  .erklärt-  j^|/&h  dies  aus  der 
Schwierigkeit  dieser  Untersuchupgen.  Die  !((o^trakt3/^I^W  am. Uterus 
der  Versuchsthiere  fallen  nach  IlerTorrufung^  S^t^ritt^  iDaMfr^  ^s6hr 
verschiedentlich  aus.  Im  Gegensatz  zu  der  bisher  ausschUefilidii  an- 
gewandten Beizmethode  hat  Verf.  die  DurcbQchxieMung .  der  u^s  ixiißt- 
essirenden  Nervenbahnen  angewandt. 

Die  Untersuchungen  sind  in  Prof..  Tarch^Qoi^'s  Laboratorium 
angestellt,  zu  den  (42)  Experimenten  wurden  ineißt  >  Ktminchel»  vet^ 
wendet.  ■:;.••♦ 

In  der  ersten  Versuchsreihe  wurdsen  die  sympathischen  Nerven 
des  Uterus  durchschnitten,  wegen  der  zahlreieben  Anastomosen  muss- 
ten  immer  große  Theile  ganzer  Nervengeflechte  entfernt  werden. 
Aus  5  Versuchen  folgt,  dass  auch  nach  Ausschaltung  sämmtlicher  sym- 
pathischer Leitungsbahnen  der  Eintritt  der  Geburt  ganz  wie  sonst 
stattfinden  kann;  eben  so  können  solche  Thiere  später  wieder  träch- 
tig werden  und  gebären. 

Bei  der  zweiten  Versuchsreihe  wurden  die  Sacralnerven  (der  2, 
und  3.)  gleich  nach  dem  Austritt  aus  den  Sacrallochern  durchschnitten. 
Die  hierzu  nöthige  Loslösung  und  Hervorziehung  des  Rectums  ist 
eine  ziemlich  umständliche  Operation.  Auch  hier  ergab  sich  aus 
4  Versuchen,  dass  durch  die  Durchschneidung  der  Sacralnerven  weder 
der  Gebärakt  selbst,  noch  spätere  Empfängnis  und  Schwangerschaft 
gestört  wurden. 

In  einer  dritten  Versuchsreihe  wurden  die  sympathischen  und  spi- 
nalen Nerven  durchtrennt,  in  einem  Fall  bei  nicht  trächtigem  Kanin- 
chen, das  trotzdem  hernach  koncipirte  und  warf;  in  einem  zweiten 
Fall  bei  einem  trächtigen  Kaninchen,  das  4  Tage  hernach  todt«  Junge 
gebar. 

Verf.  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  auch  in  einem  aus  allen 
Verbindungen  mit  cerebrospinalen  Ganglien  losgelösten  Uterus  alle  Vor- 
gänge der  Befruchtung,   Schwangerschaft  und   Geburt  möglich   sind. 

Es  müssen  also  Centren  oder  gangliöse  automatische  Nerven- 
apparate im  Uterus  selbst  oder  seiner  nächsten  Umgebung  vorhanden 
sein,  denen  die  Begulirung  seiner  Thätigkeit  obliegt. 

Röhr  ig  entschied  sich  allerdings  auf  Grund  eigner  experimen- 
teller Untersuchungen  gegen  das  Vorhandensein  solcher  Apparate. 

Allerdings  sind  beim  Menschen  und  Thier  Ganglien  schon  lange 
bekannt;  Frankenhäuser  hat  besonders  genau  das  Ganglion  cer- 
vicale  bei  Mensch  und  Kaninchen  beschrieben. 

Doch  katnn  das  Ganglion  cervicale,  wie  Napf  that,  exstirpirt  wer- 
den, ohne  dass  der  Vorgang  der  Geburt  dadurch  gestört  würde.     Es 
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kann  dasselbe  daher  nicht  als  automatisches  Nervencentrum  des  Ute- 
ras  angesehen  werden. 

Wahrscheinlich  hat  man  daher  an  mikroskopische^  in  die  Wände 
des  Uterus  selbst  eingelagerte  Ganglien  zu  denken^  welche  als  auto- 
matische Centren  fungiren. 

Dodh  sind  hierüber  noch  weitere  Untersuchungen  nöthig. 

Fehling  (StuttgArt). 

7)  Schwarz  (Halle  a/S.).     Zur  intra-uterinen  Therapie. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVI.  Hft.  2.) 

Schw.  eröitert  zuerst,  warum  eine  Lokaltherapie  der  Affektionen 
der  Uterusschleünhaut  bis  jetzt  sich  nicht  allgemein  hat  einbürgern 
können.  Die  Art^  wie  dieselbe  geübt  wurde^  war  Schuld  daran.  Sie 
war  umständlich  und  auch  nicht  ungefährlich  durch  die  fiir  unumgäng- 
lich nothwendig  gehaltene,  ausgiebige  Eröffnung  des  Cervikalkanals. 
Die  zu  diesem  Zweck  angewandten  Quellmittel  wie  Pressschwamm, 
Laminaria^  Tupelo  bedürfen  oft  langer  Zeit^  ehe  sie  wirken,  verur- 
sachen auch  oft  Beschwerden;  vor  Allem  aber  bringen  sie  die  Gefahr 
einer  Infektion  mit  sich.  Das  Alles  hat  man  durch  eine  instrumen- 
telle  Eröflnung  zu  vermeiden  gesucht.  Die  dazu  angegebenen  In- 
strumente haben  aber  den  Nachtheil^  dass  sie  sich  nicht  für  aUe 
Fälle  eignen,  außerdem  fast  nur  in  Narkose  und  unter  Assistenz 
angewandt  werden  können. 

Eine  Lokalbehandlung  ohne  vorhergegangene  Dilatation  gilt  als 
unverantwortlicher  Kunstfehler,  da  man  glaubte,  sie  habe  leicht  nicht 
nur  hefitige  Uteruskoliken  mit  Erbrechen,  sondern  auch  Para-  und 
Perimetriden ,  selbst  allgemeine  Peritonitis  in  Folge  Übertrittes  der 
medikamentösen  Flüssigkeit  durch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  zur 
Folge. 

Diese  Ansicht  bekämpft  Schw.  als  eine  ganz  ungerechtfertigte. 
Er  hat  sich  in  mehr  als  200  Fällen  einer  lokalen  Therapie  ohne 
vorherige  Eröfinung  des  Cervikalkanals  bedient,  ohne  dass  die  eben 
erwähnten,  üblen  Folgen  eintraten.  Die  Gefahren  einer  solchen 
Behandlung  beruhen  seiner  Ansicht  nach  allein  auf  der  leichten  Mög- 
lichkeit einer  Infektion.  Die  letztere  kann  ihren  Ausgang  nehmen 
von  dem  im  Cavum  uteri  angehäuften  Sekret,  sei  es,  dass  dasselbe 
von  vom  herein  in  Zersetzung  begriffen  ist  oder  erst  durch  die  mit 
Bakterien  verunreinigten  Instrumente  infektiös  wird.  Die  eingespritzte 
medikamentöse  Flüssigkeit  führt  weiter  zur  Bildung  umfänglicher^ 
leicht  sich  zersetzender  Coagula,  die  auch  noch  mechanisch  das  Ab- 
fließen der  angesammelten  Jauche  verhindern. 

Um  Alles  das  zu  vermeiden,  bedient  sich  Schw.  folgenden  Ver- 
fahrens. Ehe  er  das  Curettement  vornimmt,  ehe  er  medikamentöse 
Flüssigkeiten  in  das  Cavum  uteri  einspritzt,  irrigirt  er  die  Uterushöhle 
mit  wenigstens  2Y2>i^iger  Karbollösung  mittels  des  Bozeman 'sehen 
von  F ritsch  modificirten  Uteruskatheters,  dessen  Vortheile  im  We- 
sentlichen die  sind^  dass  er  eine  allseitige  Ausspülung  des   Uterus*^ 
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innern  bewirkt  und  der  Flüssigkeit  einen  sicheren  Abfluss  nach  außen 
ermöglicht.  Er  lässt  sich  selbst  bei  den  in  Frage  kommenden  Nulli- 
paren  meist  leicht  und  ohne  Schmerzen  einführen. 

Nach  der  Irrigation  werden  Eireste,  fungöse  Wucherungen  etc. 
mit  einer  Sims'schen  Curette^  deren  scharfer  Bing  nur  5 — 6  mm 
breit  und  deren  Schaft  leicht  biegsam  ist;  ohne  vorhergegangene  Er- 
weitenmg  des  Cervikalkanals  abgekratzt,  dann  Schleimhautfetzen  und 
Blutgerinnsel  durch  nochmalige  Irrigation  entfernt  und  nun  —  da 
wo  das  Curettement  nicht  nöthig,  sofort  nach  der  ersten  Irrigation  — 
mit  der  Braun 'sehen  Spritze  Liquor  fern  ses<][uichlorati  oder  Jod- 
tinktur in  der  Weise  eingespritzt^  dass  man  die  Öffnung  der  bis  zum 
Fundus  eingeführten  Spritze  nach  vom  oder  hinten,  nie  nach  den 
Tubenmündungen  richtet  und  die  Spritze  unter  allmählichem  Heraus- 
ziehen entleert. 

Alles  das  kann  man  im  Simon'schen  Speculum,  doch  eben  so 
gut  auch  ohne  dasselbe  vornehmen.  Zur  Aufnahme  der  zurückflieBen- 
den  Injektionsflüssigkeit  empfiehlt  es  sich  einen  eingelegten  Salicyl- 
wattetampon  1 — 2  Stunden  liegen  zu  lassen.  Lässt  sich  in  den  vir- 
ginellen  Uterus  der  Katheter  nicht  einführen,  was  relativ  selten  der 
Fall  ist,  so  legt  Schw.  vor  der  Injektion  eine  dicke  Sonde  ein  und 
lässt  sie  einige  Minuten  liegen. 

Nach  der  Injektion  sollen  sich  die  Kranken  sofort  zu  Bett  legen ; 
bei  ambulatorischer  Behandlung  eine  halbe  Stunde  warten  und  dann^ 
wenn  sich  keine  bedrohlichen  Symptome  zeigen,  nach  Hause  gehen , 
um  sich  hier  24  Stunden  ruhig  zu  verhalten. 

Zur  raschen  Stillung  profuser  Blutungen  (namentlich  bei  Fibro- 
myomen  und  fixirten  Lageanomalien  des  Uterus)  spritzt  Schw. 
unverdünnten  Liquor  ferri  sesquichlorati  ein ;  bei  eiterigen  und  blutig- 
wässrigen  Ausflüssen,  bei  schwachen,  aber  lang  andauernden  Blutun- 
gen, bei  sehr  kleiner  Uterushöhle  und  so  engem  Cervix,  dass  nicht 
irrigirt  werden  konnte,  nimmt  er  Jodtinktur;  von  beiden  meist  eine 
Braun'sche  Spritze  voll  =  1  com.  Kontraindikationen  sind  akute  und 
subakute  entzündliche  Affektionen  des  Uterus  und  seiner  Adnexe, 
femer  der  in  den  nächsten  Tagen  bevorstehende  Eintritt  der  Men- 
struation. 

Bei  Beobachtung  dieser  Principien  hat  Schw.  nur  vorübergehend 
leichte  Übelkeit,  selten  Erbrechen,  wohl  aber  periodisch  auftretende, 
12 — 24  Stunden  anhaltende,  krampfartige  Schmerzen,  auf  Uterus- 
kontraktionen beruhend,  eintreten  sehen;  nie  Ohnmächten  oder  peri- 
tonitische  Erscheinungen. 

Den  Übertritt  der  medikamentösen  Flüssigkeit  durch  die  Tuben 
in  die  Bauchhöhle  hält  Schw.  wegen  der  Enge  des  Ostium  uterinum 
und  des  ganzen  uterinen  Abschnittes  der  Tube,  deren  Lumen  bei 
Einwirkung  des  Medikaments  ganz  verschwinden  wird,  wenn  auch 
nicht  für  unmöglich,  doch  für  sehr  unwahrscheinlich.  Konunt  es 
wirklich  zu  einem  solchen,  so  wird  er  eine  Lebensgefahr  nie  in  sich 
schließen,  da  die  eintretenden  Mengen  viel  zu  gering  sind. 
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Indicirt  sind  die  Intra-uterin-Injektionen  bei  allen  abnonnen^  blu- 
tigen^ serösen  und  eiterigen  Ausscheidungen.  Außer  der  Beseitigung 
der  letzteren  haben  sie  auch  noch  einen  sehr  heilsamen  Einfluss 
auf  das  Grundleiden  durch  energische  Anregung  der  Involution  des 
oft  hyperplastischen  üteius.  Graefe  (Berlin). 

8)  Thiede  (Lübeck) .   Über  Atonie  des  Uterus  im  Wochenbett. 

^Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  39.) 
Der  Verschluss  der  mächtig  entwickelten  Gefäße  des  puerperalen 
Uterus  soll  normalerweise  vor  allen  Dingen  durch  die  Kontraktion  und 
den  Tonus  der  Muskelfasern  bewirkt  werden  und  dem  Verschluss 
durch  Thrombenbildung  ein  weit  geringerer  Antheil  zufallen.  Bei 
Atonie  wird  gerade  das  Umgekehrte  stattfinden« 

Die  Atonie  schließt  sich  oft  direkt  an  die  Geburt  an^  sowohl 
ah  eine  ganz  normale  als  auch,  und  zwar  häufig,  an  eine  kompli- 
drte  (starke  Ausdehnung  des  Uterus,  operative  Eingriffe  etc.).  Eine 
weitere  Reihe  von  Fällen  entwickelt  sich  erst  im  Wochenbett,  nament- 
lich im  Anschluss  an  dann  auftretende  infektiöse  Processe.  Eine 
dritte  Reihe,  häufig  vorkommend,  aber  bisher  wenig  beachtet,  sind 
die,  wo  man  bei  Anfangs  völligem  Wohlbefinden,  am  5. — 8.  Tage 
langsam  steigende  Temperaturerhöhungen  findet,  in  Verbindung  mit 
Blutungen;  objektiv  ist  außer  Atonie  nichts  nachzuweisen.  Hier  ist 
durch  mangelhafte  Kontraktion  zunächst  eine  ausgedehnte  Thromben- 
bildung bedingt  worden,  diese  konsolidiren  sich  ungenügend  und 
zerfallen ,  bewirken  so  Blutungen  und  durch  Resorption  Fieber.  Die 
einzig  richtige  Therapie  ist  die  Anwendung  des  Seeale.  Uterin- Aus- 
spülungen oder  gar  eine  manuelle  Exploration  ist  entschieden  gefahr- 
lich, weil  dadurch  die  Aufnahme  der  zerfallenen  Thrombusmassen 
in  den  Kreislauf  nur  gefordert  vrird.  Eine  strenge  Überwachung 
des  Kontraktionszustandes  des  UteruS;  direkt  von  der  Geburt  ab,  wird 
am  besten  diesen  Fährlichkeiten  begegnen. 

Sohellenberg  (Leipzig). 

9)  Eubassow.  Wirkung  der  von  der  Mutter  eingenommenen 

Arzneimittel  auf  die  Frucht. 

Dissertation.  (Russisch.) 
Der  Verf.  benutzt  zur  Bestimmung  der  Wirkung  der  von  der 
Mutter  genommenen  Arzneimittel  auf  die  Frucht  das  Mikrophon  und 
schloss  aus  den  auf  diese  Weise  beobachteten  Veränderungen  der 
Herzschläge  der  Frucht  auf  die  Wirkung,  des  Mittels.  Er  kam  zu 
folgenden  Resultaten: 

1)  Chloralhydrat  und  Chloroform  wirken  auf  den  Fötus  erst  er- 
regend^ dann  betäubend  (dumpfere^  seltenere  Herzschläge,  größere 
Ruhe  des  Fötus). 

2)  Sie  wirken  schon  nach  5 — 10  Minuten:  Chloral  stärker  als 
Chloroform  und  besonders  stark  im  Klystier  gegeben. 

23*» 
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3)  Beide  wurden  durch  die  chemische  Untersuchung  stets  im 
Blute  des  Nabelstrangs  nachgewiesen. 

4}  Chloralhydrat  setzt  nach  2 — 3  Stunden  die  Temperatur  der 
Mutter  herab. 

5)  Opium  und  seine  Alkaloide  rufen  deutliche  anhaltende  Arythmie 
der  Herzschläge  der  Frucht  hervor. 

6]  Sie  wirken  langsamer  als  Chloral  und  Chloroform,  doch  hält 
ihre  Wirkung  länger  an. 

7)  Opium  wirkt  stärker  und  schneller  per  Os,  als  im  Klystier. 

8)  Die  Wirkung  des  Opium  hängt  wahrscheinlich  vom  Mor- 
phium ab. 

9]  Digitalis  wirkt  ebenfalls  stark  und  anhaltend. 

Aus  seinen  chemischen  Untersuchungen  zieht  der  Verf.  noch 
folgende  Schlüsse: 

Chloralhydrat  von  der  Mutter  genommen  vertheilt  sich  zwischen 
ihr  und  dem  kindlichen  Körper  proportional  dem  Gewicht  und  zwar 
vertheilt  es  sich  schon  in  15  Minuten,  so  dass  man  eine  direkte 
Kommunikation  der  Gefäße  annehmen  muss  (?)•  Dabei  zersetzt  sich 
das  Chloralhydrat  nicht  in  Chloroform. 

Als  praktische  Resultate  und  Vorschläge  giebt  der  Verf.  endlich 
an,  dass  mehr  als  V2  Drachme  (2,0)  Chloralhydrat  im  Klystier  auf 
einmal  oder  früher  als  in  V2  Stunde  wiederholt  für  die  Frucht  ge- 
fährlich ist.  Eben  so  gefährlich  für  die  Frucht  sind  mehr  als  1,0 
T.  lOpii  auf  einmal  oder  früher  als  in  1  Stunde  wiederholt.  Mor- 
phium darf  Schwangeren  nur  bis  0,015  gegeben  werden.  Nach  15 
Minuten  ist  5  )|^  des  der  Mutter  gegebenen  Chlorals  in  das  Blut  des 
Fötus  übergegangen.  Reiflumm  (Kiew). 

10)  Sotsohaw  (Charkow).     Subkutane    Einspritzungen    von 

Sklerotinsäure  bei  Fibroma  uteri. 

(VerhandluDgen  der  med.  Oesellschaft  zu  Charkow.  [Russisch.]) 
Verf.  zieht  die  Einspritzungen  von  Acid.  scleroticum  dem  Er- 
gotin  vor.  Er  spritzt  von  einer  5  )i^igen  Auflösung  von  Acid.  sclero- 
ticum in  Wasser  jeden  zweiten  Tag  neben  dem  Nabel  2 — S  Pra- 
vaz*8che  Spritzen  ein.  Die  Auflösung  muss  zu  jeder  Einspritzung 
frisch  zubereitet  werden.  Nach  2 — 3  Stunden  beginnt  der  Uterus  sich 
zusammenzuziehen.  Selbst  nach  jahrelanger  Fortsetzung  dieser  Be- 
handlung hat  Verf.  keine  Nachtheile  von  ihr  gesehen. 

Reimaiin  (Kiew). 

11)  Rasumow  (Moskau).     Häufigkeit  von  Ulcus  syphiliti- 

cum an  der  Portio  vaginalis. 

(Verhandlungen  der  Gesellschaft  der  Ante  in  Moskau.  [Russisch.]) 
Verf.   fand  unter   1374   Fallen  von  Ulcus  syphiliticum   an   ver- 
schiedenen Körperstellen  117   (8,5)1^)  an  der  Vaginalportion ;  darunter 
13  (0,94^)  harte  Schanker  mit  darauffolgender  allgemeiner  Syphi- 
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lia.  Unter  diesen  1374  Fällen  waren  664  Geschwüre  an  den  großen 
und  kleinen  Schamlippen^  272  am  Eingange  in  die  Scheide,  176  an 
der  hinteren  Kommissur^  60  am  Perineum^  26  an  der  vorderen  Kom- 
missur und  3  am  Eingang. der  Harnröhre. 

Die  syphilitischen  Geschwüre  am  Scheidentheile  sind  im  Allge- 
meinen weniger  tief,  als  die  Geschwüre  der  Haut^  heilen  aber  lang- 
samer. Die  eigenthümliche  Härte  der  harten  Schanker^  so  wie  die 
Anschwellung  der  benachbarten  Drüsen  (zunächst  Leisten  ^  dann 
Ellbogen  und  Halsdrüsen] ,  findet  sich  eben  so  bei  Geschwüren 
des  Scheidentheils^  wie  bei  syphilitischen  Geschwüren  an  anderen 
Stellen.  Beimann  (Kiew). 


12)  M.  Löwenstein   (Moskau).     Die  permanente  Irrigation 
des  Uterus  bei  Wochenbettserkrankungen. 

(Wratsch  1880.  No.  25.  p.  410.  [RuBSiscb.]) 

L.  hat  seine  Beobachtungen  an  dem  unter  Th.  Hugenberger's 
Direktion  stehenden  Gebärhause  gemächt.  Er  brauchte  den  E  sm  a  r  c  h  - 
sehen  Krug,  Schücking's  Tropfrohr,  und  Anfangs  harte,  später 
weiche  ins  Cavum  uteri  reichende  Bohren,  die  er  zuerst  in  Schede' s 
Manier  befestigte,  später  einfach  mit  einem  Bändchen  an  einen  Gürtel 
band.  Bei  erschwertem  Abfluss  hat  Verf.  auch  Schede 's  Doppel- 
rohr genommen. 

Als  Injektionsflüssigkeit  dienten  :  Aqua  picea  (1 : 5  bis  20  Wasser), 
Aqua  chlori  (1 :2 — 6),  in  vereinzelten  Fällen  salicylsaures  Natron,  un- 
terchlorigsaures  Kali,  Chlorkalk  und  Karbolsäure  (1  Fall);  letztere 
wurde  yermieden  aus  Frucht  vor  Vergiftung.  Die  Fat.  lagen  auf 
einer  kurzen  Matratze  mit  Ausschnitt,  und  die  Flüssigkeit  floss  ein- 
fach über  ein  unter  das  Kreuz  gelegtes  Wachstuch  in  ein  untei^e- 
stelltes  Gefäß.  Irrigirt  wurde  2 — 11  Tage  lang.  Indikationen  waren: 
Retention  von  Eitheilen,  die  sich  zersetzten,  Fieber  machten  und  ein- 
fachen Injektionen  nicht  wichen;  »faulige«  Endokolpitis  und  Endo- 
metritis; Para-  und  Perimetritis,  wenn  die  Innenfläche  des  Uterus 
irgend  afflcirt  war,  eben  so  Peritonitis ;  ganz  besonders  Metrophlebitis 
pyaemica,  auch  wenn  sie  spät  auftrat  und  wiederholte  Fröste  dage- 
wesen waren.  Überhaupt  sind  nur  schwere  Fälle  so  behandelt  worden 
und  zwar  41  in  3  Monaten,  von  denen  14  starben,  27  genasen, 
während  gewöhnlich  die  Mortalität  dieser  Fälle  nach  Verf.  auf  50 — 
57^  veranschlagt  wird«  Die  ungünstigsten  Resultate  gab  der  letzte 
Monat  (Januar  1880,  14  Fälle  —  6  Todte),  wo  vielfach  Diphtheritis 
mit  allgemeiner  Peritonitis  zur   Beobachtung  kam. 

Verf.  hält  somit  die  instillatio  continua  für  das  beste  Desinfektions- 
mittel für  die  gynäkologische  Praxis,  und  zwar  sowohl  für  Prophylaxis 
als  für  Unterbrechung  schon  erfolgter  Erkrankung. 

Eine  ausführliche  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  stellt  Verf.  für 
die  nächste  Zeit  in  Aussicht.  »•  Bid4er  (St.  Pctewburg). 
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1 3)  Fuech.  übertragbarkeit  der  Tuberkulose  durch  die  Milch. 

(Kecueil  de  m6d.  v6t^r.  1880.  No.  13.) 

Verf.  experimentirte  mit  der  Milch  einer  phthisischen  Kuh  an  2 
Ferkeln  und  2  Kaninchen.  1  Ferkel  und  1  Kaninchen  wurden  zur 
Kontrolle  aufgestellt.  Nach  30  Tagen  fand  er  in  den  Lungen  eines 
Yersuchsschweines  5  Miliartuberkel;  nach  52  Tagen  bei  einem  Ver- 
suchskaninchen 2  Knötchen  in  der  Ileumschleimhaut ;  am  93.  Tage 
beim  2.  Versuchsschwein  viele  jugendliche  Tuberkelformen  in  Leber 
und  Dünndarm,  so  wie  tuberkulöse  Geschwüre  an  den  Peyer'schen 
Plaques;  auch  die  Mesenterialdrüsen  waren  tuberkulös.  Das  Kontroll- 
schwein enthielt  in  der  Ileumschleimhaut  und  der  Leber  je  einen, 
in  den  Lungen  vier  Knoten,  das  Kontrollkaninchen  war  gesund. 
Nach  130  Tagen  starb  das  2.  Versuchskaninchen  kachektisch.  Lunge, 
Darm  und  Lymphdrüsen  waren  dicht  besetzt  mit  Tuberkeln ;  auch 
Nieren,  Leber  und  Milz  zeigten  sich  tuberkulös.  P.  schließt  hieraus 
auf  die  Infektiosität  dieser  Milch.  Boeckl  (Stuttgart). 


14)  Eormaim  (Dresden).     Beiträge  zur  kanstlichen  Ernäh- 
rung des  Säuglings  in  den  ersten  10  Wochen  seines  Lebens 
und  zum  Ersatz  der  Frauenmilch  durch  Kuhmilch. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  XV.  Hft.  3  u.  4.) 
Es  seien  folgende  Punkte  hier  kurz  wiedergegeben. 
In  Ermangelung  von   Mutter-   und   Ammenmilch  dürfen   stärke- 
haltige Nahrungsmittel^   Kindermehle  etc.    zur  Ernährung  von  Säug- 
lingen nie   vor  der  10.  Lebenswoche  verwendet  werden^   sondern  ist 
Kuhmilch  der  einzige  Ersatz.    Hierbei  handelt  es  sich  um  2  Punkte. 

1)  Um  Gewinnung  einer  zur  Ernährung  des  Säuglings  passenden 
Kuhmilch : 

a)  Hierzu  muss  eine  beste  Qualität  Kuhmilch  erzeugt  werden 
durch  eine  zu  allen  Jahreszeiten  gleichmäßige  Fütterung  gesunder 
Kühe.  Trockene  Stallfütterung;  Kontrolle  des  Kuhstallbestandes  in 
Bezug  auf  Rasse  und  Gesundheitsverhältnisse  durch  Thierärzte^  aller 
übrigen  hygienischen  Einrichtungen  durch  Arzte  und  Techniker^  vorz. 
Behörden. 

b)  Diese  beste  Milch  muss  den  Haushaltungen  unverändert  über- 
liefert werden^  also  unverfälscht  und  unzersetzt.  (Reinlichkeit  des 
Transportes.) 

2)  Es  muss  die  Milch  bis  zum  Moment  des  Gebrauches  unver- 
dorben erhalten  werden  und  es  muss  ihre  Zusammensetzung  so  ge- 
ändert werden^  dass  sie  der  Frauenmilch  möglichst  ähnlich  wird. 
(Peinlichste  Reinlichkeit^  Verdünnung^  Zuckerzusatz.) 

Im  Nothfalle  wäreTtuch  kondensirte  Milch  oder  Biedert's  Rahm- 
gemenge anzuwenden.  Erstere  erfordert  wegen  des  hohen  Zacker- 
gehaltes eine  zu  starke  Verdünnung.  Schelleiiberfr  (L«ipsig). 
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15)  BoUinger  (München).   Über  Kindermilch  und  über  den 
Einfluss  der  Nahrung  auf  die  Beschaffenheit  der  Milch. 

{Deutsche  Zeitschrift  für  Thiermedicin  etc.  Bd.  VI.  Hft.  4.) 

1)  Welche  Fütterungsweise  für  Milchkühe  ist  zur  Lieferung  von 
Kindermilch  am  empfehlenswerthesten.  Die  Beantwortung  ist  vom 
rein  wissenschaftlichen  Standpunkte  nicht  möglich,  da  exakte  Versuche 
darüber  fehlen^  sie  kann  daher  nur  vom  empirischen  Standpunkte  aus 
geschehen .  Zur  Erzeugung  einer  gesunden  und  gleichmäßig  be- 
schaffenen Kindermilch  empfiehlt  sich  in  erster  Linie  die  permanente 
Trockenfütterung  der  Milchkühe.  Bei  derselben  sind  als  Futtermittel 
zulässig  :  süßes  Wiesen-  und  Kleeheu,  bester  und  erster  Qualität,  dazu 
Getreideschrot  oder  -Mehl,  Kleie.  Behufs  Produktion  einer  billi- 
gen Kindermilch  dagegen  kann  Grünfütterung  mit  Weidebetrieb  zur 
Anwendung  kommen,  wenn  günstige  örtliche  Verhältnisse  die  Benut- 
zung guter  Weiden  mit  süßem  Futter  gestatten.  Die  Grünfütterung 
im  Stalle  ist  dann  zu  gestatten,  wenn  dieselbe  eine  gleichmäßige  Er- 
nährung der  Thiere  ermöglicht.  Der  Übergang  von  der  Trocken-  zur 
Grünfiitterung  resp.  zum  Weidegang  soll  ein  allmählicher  sein,  um 
Verdauungsstörungen  der  Milchkühe  hintanzuhalten. 

2)  Welche  Futtermittel  sind  für  die  Lieferung  von  Kindermilch 
als  nachtheilig  zu  bezeichnen?  Diese  Frage  ist  ebenfalls  nur  empi- 
risch zu  beantworten.  Es  sind  im  Allgemeinen  alle  Futtermittel  zu 
vermeiden,  welche  erfahrungsgemäß  leicht  Verdauimgsstörungen  der 
Kühe  bedingen  j  femer  solche,  welche  der  Milch  eine  wässrige,  oder 
zur  Säuerung  geneigte  Beschaffenheit  verleihen;  endlich  alle  jene 
Futtermittel,  welche  einen  abnormen  Geschmack  oder  Geruch  der 
Milch  bewirken.  Besonders  sind  zu  vermeiden  die  sauren,  leicht 
gährenden  und  zur  Säurebildung  geneigten,  alkoholhaltigen  Rück- 
stände der  technischen  Gewerbe,  wie  z.  B.  Branntweinschlempe,  l:5ier- 
treber,  Abfallstoffe  der  Küche  u.  dergl. 

Schellenbergr  (Leipzig). 

16)  Pere  (Paris).     Über  Cephalhämatome. 

(Revue  mensuelle  1880.  No.  2.) 
Verf.    weist  auf  bestimmte   Fissuren,    die   sich   am  Schädel  des 
Neugeborenen  fast  konstant  finden,  hin  und  räumt  diesen  eine  Haupt- 
rolle bei  der  Entstehung  der  Cephalhämatome   ein.     Der  Sitz   der- 
selben stimmt  fast  stets  mit  der  Lage  dieser  Fissuren  überein. 

Rücksichtlich  der  Therapie  empfiehlt  Verf.  mit  Recht  exspek- 
tatives  Verhalten.  —  Sonst  bietet  die  Arbeit  nichts  Bemerkenswerthes. 

Bnnge  (Berlin). 

17)  Bemardy.     Die  Wiederkehr  des  Puerperalfiebers. 

(The  Americ.  joum.  of  obstetr.  etc.  1880.  vol.  XIII.  No.  3.  p.  581.  Juli.) 
B.  hat  mehrfach  gefunden,   dass  Frauen  in  mehreren  Wochen- 
betten hinter  einander  an  Puerperalfieber  erkrankten  und  führt  eine 
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Reihe  von  6  Fällen  mit  23  Entbindungen  und  15  Erkrankungen  auf. 
Der  Grund  hierfür  dürfte  wohl  allein  in  Adhäsionen  oder  anderen 
Residuen  der  ersten  Puerperalerkrankung  und  nichts  wie  Verf.'  auch 
für  möglich  hält,  in  einer  »Aufspeicherung  von  Krankheitsgift«  oder 
gar  einer  mystischen  Disposition   des  Nervensystems  zu  suchen  sein. 

Lfihe  (Beigard). 

18)  R.  Barnes  (London).     Klinische  Vortrage  über  Frauen- 
krankheiten,  in.      Über  den  Schleimhautkrebs  des  Genital- 
systems. 

(The  Lancet  1880.  Juli  24.) 

Es  lassen  sich  zahlreiche  Gründe  dafür  anfuhren,  um  einen  Kurs 
von  Vorträgen  über  die  Pathologie  der  Genitalorgane  mit  Darstellung 
der  krankhaften  Verhältnisse  der  Schleimhaut  zu  beginnen.  Viele 
Krankheiten  haben  dort  ihren  Ausgangspunkt  und  sehr  häufig  ge- 
sellen sich  Schleimhauterkrankungen  zu  anderen  hinzu.  Die  Schleim- 
haut ist  sehr  geneigt  zur  Kongestion  und  Entzündung,  besonders 
unter  dem  Einfiuss  der  Erkältung  etc. 

Variola  und  Scarlatina  haben  oft  intensive  Vaginitis  im  Gefolge, 
eben  so  prägt  sich  Syphilis  in  Schleimhauterkrankungen  aus,  femer 
ist  sie  überaus  häufig  der  Sitz  der  Tuberkulose,  des  Krebses.  Das 
Studium  der  Wirkung  der  Arzneimittel  zeigt  die  Natur  des  Leidens; 
die  örtliche  Anwendung  von  Mitteln,  wie  Jod,  Quecksilber  erlaubt 
hier  auch  konstitutionelle  Behandlung. 

Jeder  Theil  der  Schleimhaut  des  Genitaltraktus  hat  specielle 
Aufgaben,  seinen  Bau  und  Sekretion  gemäß  den  zu  erfüllenden  Auf- 
gaben, ähnlich  wie  beim  Nahrungsschlauch. 

Von  den  verschiedenen  Funktionen  ist  die  Menstruation  die  wich- 
tigste, sie  ist  bedingt  durch  die  Umwandlung  der  Schleimhaut  des 
Uteruskörpers  zu  einer  Decidua,  durch  eine  aktive  Kongestion  zu 
Uterus  und  Ovarien,  ein  Vorgang,  der  auf  die  nervöse  Tension  folgte 
die  das  reifende  Ovulum  bedingt.  Drittens  ist  eine  Blütausscheidung 
von  der  Schleimhaut  des  Uterus  und  der  Tube  wesentlich  und  endlich 
Hand  in  Hand  dan^it  die  Ausstoßung  der  Decidua. 

Der  Blutandrang  ist  gewöhnlich  nicht  auf  die  Becken organe  be- 
schränkt, sondern  zeigt  sich  mehr  oder  minder  im  ganzen  Körper, 
so  dass,  wenn  die  Uteringefaße  bei  großer  Spannung  nicht  genügend 
Blut  entleeren,  vikariirende  Menstruation  eintritt.  Daraus  folgt  die 
Indikation,  die  Gefäße  an  geeignetem  Ort  zu  entlasten,  wenn  zu 
große  Spannung  ohne  bedeutende  Entleerung  stattfindet.  Am  besten 
macht  man  dies  bei  jungen  Frauen,  indem  man  5 — 6  Blutegel  an 
den  Anus  setzt. 

Der  Menstrualfluss  besteht  aus  Schleim,  dem  die  Ausscheidung 
die  flüssige  Natur  verdankt,  aus  Blut  und  Trümmern  der  Schleimhaut. 

Für  leichte  Menstruation  sind  2  Vorbedingungen  nöthig. 

1)  Das  Blut  muss  mäßig  in  Menge  und  flüssig  sein,  2)  müssen 
die  Wege  hinreichend  weit  sein. 
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Die  entgegengesetzten  Bedingungen  rufen  Dysmenorrhöe  hervor. 
Bei  irgend  welchem  Hindernis  für  den  Blutaustritt  tritt  aktive  Kon- 
gestion und  Schmerz  ein.  Das  Hindernis  kann  in  Atrophie  oder 
Kontraktion  des  Os  externum  liegen,  oder  in  Knickung  am  Os  inter- 
num.  Auch  intraperitoneale  Hämatocele  kann  unter  solchen  Um- 
ständen entstehen,  wenn  das  Blut  durch   die  Tuben  rückwärts  fließt. 

Andre  Folgen  dieser  Schwierigkeit  in  der  Ausscheidung  sind  Ver- 
änderungen der  Uterinwände,  Hypertrophie^  Fibroide.  Gewisse  Ver- 
änderungen bringen  auch  gänzliche  oder  theilweise  Abstoßung  der 
Schleimhaut  zuwege.  Folge  der  Hypertrophie  ist  meist  auch  eine 
übermäßige  Drüsensekretion. 

Diese  Erkrankungen  erfordern   chirurgische  Behandlung,  wovon 

in  der  nächsten  Vorlesung  die  Bede  sein  wird. 

UnderhiU  (Edinburg). 

19)  Chian  Terpentin  bei  Kiebs. 

(The  Lancet  1880.  Juni  26.) 

Hardincke  sah  entschiedenen  Nutzen  von  dessen  Gebrauch  bei 
2  Fällen^  wovon  einer  Carcinoma  mammae^  der  andere  Uteruskrebs. 

Dagegen  sah  Macleod  (1.  eod.)  keinen  Erfolg  von  Anwendung 
desselben  Mittels  bei  2  Fällen  von  Uteruskrebs. 

E.  Druvy  (Lancet  1880.  3.  Juli)  berichtet  einen  Fall  von  zwei- 
fellosem Uteruskrebs;  Fat.,  von  einem  Specialisten  als  hoffnungslos 
aufgegeben^  wurde  darauf  von  Clay  mittels  Terpentin  behandelt. 
Nach  anfanglicher  Enttäuschung  begann  rasche  Besserung,  die  harte 
Masse  schmolz  weg  und  die  Gewebe  gewannen  ihre  natürliche  Weich- 
heit wieder. 

J.  E.  Kenyon  (Lancet  10.  Juli]  berichtet  über  einen  einzigen 
Fall^  wo  Besserung  auf  Gebrauch  des  Terpentin  folgte. 

Graily  Hewitt  (Lancet  17.  Juli)  berichtet  einen  Fall,  wo 
Fat.  sehr  fleißig  die  Drogue  ohne  irgend  welche  Besserung  einnahm ; 
das  Gewicht  nahm  ab,|  Schmerzen,  Ausfluss  und  Blutung  waren  da- 
gegen in  keiner  Weise  gebessert.  ünderUll  (Edinburg). 

20)  Conrad  und  Bapin  (Bern  und  Lausanne).  Skizzen  zum 
Einzeichnen  geburtshilflicher  und  gynäkologischer  Befunde. 

Bern  1880. 

Diese  Skizzen^  einen  Sagittal-  und  Frontaldurchschnitt  des  Beckens 
darstellend,  sind  in  ähnlicher  Art  schon  fast  allgemein  in  klinischen 
Anstalten  und,  den  Journalen  der  SpeciaUsten  eingebürgert.  Die  z.  B. 
hier  gebräuchlichen  haben  noch  eine  dritte  Figur,  den  Horizontal- 
umriss  des  Beckeneinganges  darstellend,  die  in  manchen  Fällen  sehr 
erwünscht  ist. 

Die  vorliegenden  zeichnen  sich  durch  die  Güte  des  Papiers,  das 

sich  zum  Zeichnen  sehr  gut  eignet,  aus. 

Schelleaberg  (Leipzig). 
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2 1 )  Ruggi  (Bologna) .  Orthopädische  Behandlung  der  Ovarien- 

tumoren  als  Vorbereitung  zur  Ovariotomie. 

(Kaccoglitore  med.  1880.  No.  15.) 
Bei  ganz  unbeweglichen  Tumoren^  wo  wahrscheinlich  starke 
Adhäsionen  im  Becken  anzunehmen  sind^  lässt  R.  eine  eigenthüm- 
liehe  orthopädische  Behandlung  durch  einige  Zeit  der  Operation  vor- 
ausgehen. Sie  besteht  darin^  dass  man  durch  verschiedenartige  Hand- 
griffe^ hauptsächlich  von  den  Bauchdecken,  aber  auch  von  der  Vagina 
auSy  versucht^  den  Tumor  vom  Becken  abzuziehen  und  so  an  den  Adhä- 
sionen zerrt  und  sie  dadurch  verlängert,  unterstützt  wird  die  Kur 
durch  laue  Bäder ,  warme  Umschläge^  L^^  i™  Bette  mit  erhöhtem 
Becken^  Tragen  einer  elastischen  Binde,  die  den  Tumor  hinaufschiebt. 
In  einigen  Fällen  will  B.  schöne  Erfolge  damit  erzielt  haben. 

Llebman  (TrieBt). 

22)  Verardini  (Bologna).     Dekapitationshaken. 

Separatabdruck  aus  den  Memorie  della' accademia  delle  Scienze  deli'  Istitutio. 

Bologna  1880. 

Der  Beschreibung  des  eigenen  Instrumentes  schickt  Verf.  eine 
ziemlich  genaue  und  interessante  mit  einigen  Zeichnungen  bereicherte 
Aufzählung  der  verschiedenen  Dekapitationsinstrumente  voraus^  wo- 
bei besonders  die  -  italiänischen  Autoren  und  die  gegliederten  Haken 
berücksichtigt  werden. 

Das  Instrument  des  Verf.  ist  auch  gegliedert^  etwa  wie  das 
Wasseige'sche,  ist  40  cm  lang,  kleinfingerdick.  Die  Krämmung* 
des  Hakens  wird  vor  der  Einfuhrung  desselben  fast  ausgeglichen 
und  nach  der  Einführung  wieder  hergestellt.  Durch  eine  Schnur 
oder  durch  eine  Kettensäge,  die  in  dem  hohlen  Haken  läuft^  wird 
der  Hals  durchgetrennt. 

An  der  Leiche  soll  sich  das  Instrument  öfters  gut  bewährt  haben. 

Liebniaii  (Triest). 

23)  A.  Stadfeld   (Kopenhagen).      Bericht  aus   der  KOnigL 
Entbindungs-  und  Findelanstalt  Kopenhagens  1880. 

Die  Zahl  der  Gebärenden  in  der  Anstalt  und  deren  Filialen  [das 
Jahr  vom  1.  April  1879  bis  31.  März  1880  gerechnet)  war  1173,  484  in 
der  Anstalt  selbst^  689  in  den  FiUalen^  dort  wurden  96  Mal  Geburts- 
komplikationen mit  64  Operationen  notirt^  in  den  Filialen  resp.  50 
und  25.  Im  Ganzen  starben  von  Puerperalfieber  5  Mütter,  die  puer- 
perale MortaUtät  somit  4  pro  Mille  oder  1  :  235.  (Es  muss  bemerkt 
werden,  dass  die  Mortalität  auch  die  nach  den  Hospitälern  Trans* 
ferirten  einfasst  nach  den  hiervon  erhaltenen  Mittheilungen.)  Die 
Morbilität  war  12,5^;  14,7^  in  der  Anstalt,  11^  außerhalb  dieser. 
Die  nicht  puerperale  Mortalität  war  im  Ganzen  4,  2  von  Phthisis, 
1  nach  Eklampsie,  1  nach  Placenta  prävia;  die  ganze  Mortalität  im 
Kindbett  somit  8  pro  Mille  (9  unter  1173  Geburten).     Von  den  Neu- 
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geborenen  in  der  Anstalt,  den  Filialen  und  im  FindelhauBe  starben  61. 
Besonders  wird  vom  Verf.  hervorgehoben,  dass  es  in  diesem  Jahre 
zum  ersten  Male  gelaug,  ein  günstigeres  Mortalitätsverhältnis  (das 
Puerperalfieber  betreffend)  in  der  Anstalt  selbst  (1  von  242  Gebärenden) 
als  in  den  Filialen  (t  von  230  Gebärenden)  zu  schaffen. 

Ingrerslev  (Kopenhagen). 


24)  L.  Labbe   (Paris).     Künstliche  Blutleere  bei  der  Ope- 
ration großer  Fibrome  des  Uterus. 

(Mittheilung  in  der  Soci6t6  de  Biologie.) 
(Frogr^s  med.  1880.  No.  22.) 

Um  bei  der  Operation  großer  Uterusfibrome  den  ohnehin  schon 
gewöhnlich  sehr  blutarmen  Pat.  möglichst  viel  Blut  zu  ersparen^ 
schlägt  L.  vor,  den  Tumor  durch  elastische  Einwicklungen  blutleer 
zu  machen.  Etwaige  Schwierigkeiten  bei  der  Einwicklung  werden 
dadurch  vermieden,  dass  man  in  den  Tumor  an  verschiedenen  Stellen 
Nadeln  einsticht  und  so  feste  Punkte  zur  Fixirung  der  elastischen 
Binde  gewinnt.  L.  fand  ein  enormes  Fibrom  bei  dieser  Behandlung 
nach  der  Exstirpation  vollkommen  blutleer. 

Engelhom  (Maulbronn). 


25)  Bourneville  und  d'Olier  (Paris).    Wirkung  des  Brom- 
äthyls bei  Hysterie  und  Epilepsie. 

(Mittheilung  in  der  Soci6t6  de  Biologie.) 
(Progr^  med.  1880.  No.  32.) 

Bei  5  männlicben  Hysterischen  in  Bicdtre  und  bei  Kranken  in 
der  Salpetri^re  hat  die  Einathmung  von  Bromäthyl  konstant  das  Auf- 
hören von  Konvulsionen  herbeigeführt. 

In  epileptischen  Anfallen  wurde  3  Mal  während  des  Stadiums 
tonischer  Krämpfe  vollkommene  Muskelerschlafiung  beobachtet,  wäh- 
rend in  anderen  Fällen  nur  eine  Abkürzung  des  Anfalls  eintrat;  in 
einigen  Fällen  blieb  das  Mittel  wirkungslos. 

Auf  die  epileptische  {Erkrankung  war  folgender  Einfluss  bemerk- 
bar: 6  Epileptiker  zeigten  bei  täglicher  Einathmung  des  Bromäthyls, 
welche  bis  zur  Anästhesirung  fortgesetzt  wurde,  eine  beträchtliche 
Abnahme  der  epileptischen  Anfalle  (im  Juni  4 — 41  Anfälle  weniger 
als  im  Mai,  im  Juli  12 — 21  Anfälle  weniger  als  im  Juni]. 

Bei  der  Anwendung  dieses  Mittels  zeigte  sich  eine  geringe  (0,5^) 
Herabsetzung  der  Körpertemperatur  neben  einer  unbedeutenden  Be- 
schleunigung der  Puls-  und  Athemfrequenz.  Einige  Kranke  boten 
nach  längerem  Gebrauch  während  der  Einathmung  Zittern  der  Glie- 
der; die  Ernährung  wurde  nicht  beeinträchtigt. 

Enipellioni  (Maulbronn). 
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26)  A.  Martin  (Berlin) .  Über  den  Sdieiden-  und  'Gebärmutter^ 

vorfeü.  '        .         ' 

(Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  183.    184.) 

M.  betont  Eingangs  sehr  richtig,  dass  klitiisch  def  Scheidenvor- 
fall  vom  Uteru8ph)lap8  nicht  mehr  zu  trennen  sei  ulad  läsöt  tlahn  eine 
Darstellung  der  normalen  Lage  des  Uterus  folgen,  in  welcher  er- 
freulicherweise in  Wort  und  Bild  Schnitze 's  Lehre  von  der  nor- 
mal^^  Anteverßionsstellun;  des  Uteru«  zur .  AnerkeuAupg  kpmqit. 
Zu  dem  Entwurf  der  Skizzen,  der  von  C.  Rüge  stammt,  sei  hier  jedoch 
bemerkt,  dass  auBer  dem  Kreuzbein  auch  der  Uterus  in  den  meisten 
Fällen  infantil  —  jedenfalls  viel  zu  kurz  für  das  Becken  —  darge- 
stellt ist.  Sonach  verfehlen  also  auch  diese  Skizzen  ihren  Zweck, 
richtige  Bilder  von  dep  Yerhältnissen  des  weiblichen  Becken«  zu  geben. 

Die  Darstelli^ng  der  Anatomie^  (plenesa,  -l^yxDptomatolpgie  und 
Diagnose  diffeiirt  weder  in  der  Form  noch,  sachlich  vom  Gewöhn-: 
liehen. 

Unter  Ätiologie  werden  die  Vorgänge  in  der.  Schwangerschaft  und 
dem  Wochenbette,  Hypertrophie,  mangelhafte  Involutiou,  wie  üblicbj 
betont,  eben  so  früher  ehelicher  Umgang  nach  der  Geburt,  schlechte 
Ernährung,  mangelhafte  Darmentleerung.  Beachtensweither  ist  der 
Abschnitt  über  Therapie. 

Als  Prophylaxe  ist  eine  vernünftige  Wochenbettsdiätetik,  Ruhe, 
gute  Ernährung  zu  nennen.  Die  Involution  des  Scheidenrohres  be- 
fördere man  durch  adstringirende  irrigationen  (Eichenrindenabkociiung) 
oder  adstringirende  Einlagen. 

Bei  bestehendem  Prolaps  werden  die  Pessare  grundsätzlich  ver- 
worfen, das  Z  wank 'sehe  mit  Recht  als  das  gefahrlichste  genannt. 
Pessare  sollten  nur  dann  angewendet  werden,  wenn  der  Prolaps  aus 
irgend  welchen  Gründen  eine  radikale  Heilung  (soll  heißen  operative 
Behandlung)  verbietet.  In  diesem  Falle  braucht  M.  3  Sorten  von 
Pessaren,  Mayer,  Hodge  und  die  von  seinem  Vater  vielfach  ver- 
wendeten gestielten  Scheidenpessare.  Sonst  ist  das  operative  Ver- 
fahren einzuschlagen. 

Die  Win  ekel 'sehe  Methode  hat  M.  4  Mal  geübt,  jedoch  mit 
mangelhaftem  Resultat.  Jetzt  befolgt  M.  den  Plan,  dass  er  erst  die 
hypertrophische  Vaginalportion  nach  der  Methode  von  He  gar  re- 
ducirt,  dann  die  Colporhaphia  anterior,  dann  die  posterior  macht. 
Alle  3  Operationen  werden  in  einer  Sitzung  vorgenommen,  Dauer 
2  Stunden,  Antisepsis  durch  perpetuelle  Berieselung  mit  einer  Kar- 
bollösung. 

Von  den  Methoden  der  Colporhaphia  posterior  empfiehlt  M.  sehr 
die  Hegar'sche  Perineauxesis,  mit  der  auch  er  vorzügliche  Resul- 
tate erzielt  hat.  Dass  neben  dieser  guten  Methode  noch  andere  er- 
sonnen sind,  dafür  glaubt  M.  den  Grund  in  Misserfolgen  zu  sehen^ 
die  durch  Zerrung  bedingt  sind  an  der  Stelle,  wo  die  Wundfläch^n 
von  dßr  hinteren  Scheidenwand  auf  die  seitlichen  Scheidenwände 
übergehen.     Hier  bilden  sich  leicht  Diustasen,  die  Wubdsekrete  stauen 
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9idk;  dadurch  wird  priibä  inten'tio  verhindert  und  so  kmnmi  es  im 
^ttßtigsten  .Falle«  zu.  Scheiden^  Damtnüsteln ,  ■  im  üugünfltigsten  ku 
kf^mpteteih  Auseidanderweichen  der' vereinigten  Pläcben. 

His^choff'd  Methode  hat  den  Yoxzugj  dasB  durch  den  abptäpa*- 
tirteü'Ldpp^ni,  dervou^ob^n  her  deokt^  ein  Einsickern  der  Wand- 
Sekrete  in  die  vereinigte  Wvnd^  verhindeii:  wird ^ '  nur  darin/  dass 
das  Scheidenrohr  wesentliclv  na^h  vooH  verlegt  wird.  Banga  rühmt 
died  Yer&lhfen  sehr;  M..  fand  4ie  Ansföhmuig  der. Operation  nieht  so 
ieicht,  als  Aiidere;  den  Eingriff,  «chwerer  uüd  such  das  BesulCat  nicht 
Bd •  gluKzedd.  Angeregt  durch  die  gültigen  Eteaultate  der  Freund- 
sehen  MetUode  dtx-Perizieot>la8tik'konstruiritt  ^r  <fiir  die  Colpoperi- 
neorhaphie  ein  analoges  Yenfahreh.  ETs  wird  nicht  die  Oohinüia  ru- 
gorum-  posterior  täit  angefrisoht  und  vereixkigt^  sondern  dieselbe  wird 
•seitlich. umschnitten,  zu  .beSdeiif.  Seiten  von  ihr  und  ihr  parallel  ein 
Stück:  Scheidenwand  beiauspräparirt :  und  die  korrespondirendeni  Stellen 
an  jeder  dieser  beiden  Wuädflächen  vereinigt;  und  zwat  wird  erst 
die  Operation. an.  der  einen:  und  dann  an  der.andeiren  Seite  detr  Üo- 
lumna  rbgrnm^  vorgenommen  >  .  86'  dass.  also  die  Golumna  erhalten 
bleibt«'  'Der ^ perineale  Theil  der  Operation  ist  nicht  weaentlidh  von 
den  anderen  Methoden  verschieden.  —  Als  Nähmateria]l>  veirwendet 
M.  Beide^  beabsichtigt  jedoch  Behufs  Anlegunjg  von.  verlorenen  Su- 
turen  nach  We^th  znm  Ka<^ut  zurückzugreifen^.  Die  Dammnähte 
nimmt  er  zwischen  dem  10»  uiid  12.  Tag  heraus,  die  SöheidenDabte 
noch  später. 

Sonach  empfiehlt  M.  diese  Verfahren  sobald  eine  medikamentöse 
Behandlung  der  Prolapse  sich  als  unzureichend  erweist.  M.  glaubt^ 
dass,  wenn  die  Colporhaphia  posterior  vollständig  gelingt,  dass  auch 
zugleich  eine  bestehende  Betroflexion  gehoben  werden  könne.  Wird 
dies  nicht  erreicht,  so  bleibe  zur  Behebung  dieser  Lageveränderung 
die  Einlegung  eines  Hodge^sdien  Ringes  übrig;  derselbe  erscheint 
ihm  unter  allen  Pessaren  als  das  »mindest  Widerliche«. 

Kflstner  (Jena). 

27)  Harris.  Veranlassen  feste  Adhäsionen  zwischen  Uterus 
und  Bauchwand  oder  Nachbarorganen  Störungen  in  folgenden 

Schwangerschaften  und  Geburten? 

(The  axneric.  Journal  of  obstetr.  etc.  toI.  XIII.  1880.  No.  3.  p.  .487.  Juli.) 

H.  hat  mit  Atlee  einen  Fall  von  schwerer  Geburtsbehinderung 
durch  die  Anheftung  des  Uterus  an  die  Bauchwand  vermittels  des 
Stiels  einer  vor  5  Jahren  gemachten  Ovariotomie  mit  Klammerbehand- 
lung zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Es  waren  nur  ganz  effekt- 
lose Wehen  vorhanden,  welche  weder  die  Erweiterung  des  Os,  noch 
die  Expulsion  des  Fötus  zu  bewirken  vermochten,  und  auch  als  am 
Beginn  des  5.  Tages  seit  Wehenbeginn  die  manuelle  Erweiterung  des 
Os  bis  zur  Einführung  einer  Zange  gelang,  wurde  die  Entwickelung 
des  Kindes  uicht  erreicht^  das  fötale  Occiput  stand  in  der  Kreuzbein- 
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höhlung  und  wendete  sich  stets  wieder  dahin »  Fruchtwasser  fehlte. 
Der  durch  die  Manipulationen  veranlasste  Blutverlust  von  c.  40  Uncen 
führte  zum  Tode  der  schon  vorher  erschöpften  Frau.  Die  Sektion 
ergab,  dass  der  Uterus  etwa  eine  Yiertelsdrehung  um  seine  Achse  ge- 
macht und  mit  einem  fingerdicken,  c.  '//'  hingen  Stiel  an  die  Bauch- 
wand befestigt  war,  der  Fundus  lag  ganz  nach  rechts;  kein  Frucht- 
wasser, Kindskopf  in  1.  Hinterhauptslage. 

H.  legt  sich  nun  die  Frage  vor,  ob  diese  schwere  Geburtsbe- 
hinderung  in  derartigen  Fällen  die  Regel  sei  und  hat  sich  zu  diesem 
Zweck  in  der  Litteratur  umgesehen,  so  wie  auch  brieflich  mit  den 
berühmtesten  Ovariotomisten  in  Verbindung  gesetzt,  allein  allseitig 
das  Gegentheil  erfahren.  Nur  Lachapelle  macht  die  Bemer- 
kung, dass  feste  Adhäsionen  des  Uterus  an  das  Omentum  Geburts- 
behinderung veranlassen  könnte.  M.  Duncan  hat  z.  B.  einmal 
in  partu  das  Zerreißen  einer  durch  Punktion  eines  Ujdramnion  ver- 
anlassten Adhäsion  deutlich  beobachten  können,  indem  sie  vorher  eine 
nabelartige  Einziehung  der  Bauchwand  bewirkt  hatte.  Andere  Gy- 
näkologen sahen  regelmäßige,  öfters  auch  mehrmalige  Geburten, 
1  Mal  auch  eine  Zwillingsgeburt  nach  Ovariotomien  mit  Klammer- 
behandlung. 

Kürzlich  hatte  H.  auch  Gelegenheit,  die  Sektion  einer  in  Folge 
einer  Tubenschwangerschaft  gestorbenen  Frau  zu  machen,  bei  welcher 
sich  eine  Adhäsion  als  Ursache  derselben  nachweisen  ließ,  so  dass  ein 
derartiger  Kausalzusammenhang  doch  auch  wenigstens  nicht  stets  zu 
bestehen  braucht.  I«tte  (Bdgard). 


Kasuistik. 

28)    Löwenstein  (Moskau).     Zwei  Fälle  von  Exstirpation  des  Uterus 

nach  Freund. 
(Mediciniflche  Rundschau  1880.  Juni.  [Russisch.]) 
Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  Exstirpation  des  Uterus  nach  Freund,  beide 
mit  tödlichem  Ausgange;  im  ersten  Falle  in  Folge  von  Shock;  im  2.  in  Folge  von 
septischer  Peritonitis. 

Im  ersten  Falle  (eine  48j&hrige  Frau)  mit  Karcinom  des  Collum  uteri  dauerte 
die  Operation  3  Stunden,  da  die  rechte  unterste  Ligatur  einmal  durch  die  Nadel 
verletzt  riss,  und  dann|  bei  Durchschneidung  des  Scheidengewölbes  nochmals  durch- 
sthnitten  wurde.  Die  Därme  blieben  während  der  ganzen  Zeit  außerhalb  der 
Bauchhöhle  gelagert. 

Im  2.  Falle  (Frau  von  38  Jahren)  wurden  beide  Ovarien  entfernt;  die  Opera- 
tion dauerte  2Yg  Stunde.    Die  Därme  blieben  innerhalb  der  Bauchhöhle. 

Reimann  (Kiew). 

29]   E.  Pritil  (Wien).     Mamma-Exstirpationen. 

(Wiener  med.  Blätter  1880.  No.  14.) 
An  Dumreicher's  Klinik  wurden  in  3  Jahren  66  Exstirpationen  der  weib- 
lichen Brustdrüse  ausgeführt.     55  Fälle  wegen  Karcinom,  10  Fälle  wegen  Cysto- 
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sarkom  oder  Sarkom,  1  Fall  wegen  eines  6400  g  schweren  Fibromyoms.  Trotz 
der  Außerachtlassung  der  Liste r'schen  Kautelen  betrfigt  die  mittlere  Heilungs- 
dauer 25  Tage  und  das  Mortalitätsprocent  7,5.  Felsenreieh  (Wien). 

4 

30)  F.  Weiflsgerber  (Ulrichatein,  Herren).     Zur  Behandlung  der  irre- 

peniblen  Uterusinvenionen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  37.) 
Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  bis  jetzt  üblichen  Repositionsmethodeuv 
nicht  in  allen  F&llen  genügen,  behandelt  Verf.  diese  Frage  in  längerer  Auseinan- 
dersetzung, indem  er  folgende  Punkte  besonders  hervorhebt:  Welche  Widerstände 
bei  der  Zurückstülpung  zu  Qberwinden  sind;  welche  Angriffspunkte  bei  der  Re- 
position benutzt  werden  können ;  endlich,  ob  sich  von  den  gegebenen  Angriffspunk- 
ten aus  die  zur  Überwindung  der  Widerstände  nöthige  Kraft  ausüben  lässt  und 
ob  der  Uteras  und  die  Scheide  die  dabei  zugefügten  Resultate  vertragen  können. 
Die  bisher  gebräuchlichen  Verfahren  werden  kritisch  betrachtet  und  ein  neues  In- 
strument (Reversor)  empfohlen.  Nur  unter  Benutzung  der  zahlreichen,  beigefügten 
Zeichnungen  kann  man  den  Ansichten  des  Verf.  folgen.  Ob  die  rein  mechanische 
Betrachtungsweise  überall  sich  mit  den  faktischen  Verhältnissen  im  lebenden  Kör- 
per deckt,  dürfte  zweifelhaft  sein;  eben  so  erscheint  die  Benutzung  eines  Instru- 
ments statt  der  Hand  a  priori  wenigstens  nicht  als  ein  Vortheil. 

Sehellenberg  (Leipzig). 

31)  Wodiagin    (Kiew).     Vier  Fälle  von  Amputation   der  invertirten 

Gebärmutter. 
(Medicinische  Rundschau  1880.  [Russisch.]) 
W.  berichtet  über  4  Fälle  von  Amputation  der  nach  der  Geburt  invertirten 
Gebärmutter.  Die  Fat.  waren  alle  jung,  21-^25  Jahre  alt,  die  Inversion  bestand 
1 — ^72  Jahr.  Indikation  zur  Behandlung  waren  Blutungen,  die  angewendete  Me- 
thode Ligatur  mit  Drahtseil  neben  dem  Halse  und  täglicher  Zuschnürung.  Die 
gangränescirende  Geschwulst  fiel  nach  8 — 14  Tagen  ab.  Bei  allen  Fat.  zeigte 
sich  trotz  der  gebrauchten  deslnficirenden  Einspritzungen  Fieber,  bei  einer  Zeichen 
von  Septikämie  (Oeschvnilst  im  rechten  Handgelenk).    Indess  genasen  alle  4  Fat. 

Relnuum  (Kiew). 

32)  Batbedat  (Bayonne).  Inversio  uteri;  Reduetion  nach  21  tägiger 
Kompression  mittels  des  mit  Luft  gefüllten  sphärischen  Kautschuk- 

pessars. 
(Annales  de  GynScologie  1880.  Juli.) 
Eine  am  4.  Tage  post  partum  entstandene  komplete  Inversion,   welche  nicht 
sofort  zu  reponiren  gelang,  wurde  mit  dieser  Methode  nach  Courty  (s.  Centralbl. 
1878.  p.  464)  geheilt.  Sohellenberg  (Leipzig). 

33)  Solowiew  (Moskau).     Zur  Lehre  von  den  Stimlagen. 

(Medicinische  Kundschau  1880.  Juni.  [Russisch.]) 
Verf.  theilt  einen  Geburtsfall  mit,  in  welchem  das  Kind  in  Stimlage  langsam, 
doch  ohne  Kunsthüfe  durch  das  Becken  trat.    Die  Geburt  dauerte  3  Tage,   von 
der  vollen  Eröffnung  des  Muttermundes  bis  zur  Geburt  verstrichen  5  Stunden. 

Auf  Grund  des  Geburtsverlaufes  diagnosticirte  Verf.  ein  plattes,  in  den  Quer- 
durchmessem  vergrößertes  Becken,  was  sich  bei  der  Messung  des  Beckens  nach 
dem  Tode  der  Mutter  bestätigte. 

Die  Mutter  starb  an  Peritonitis,  das  Kind  in  Folge  von  Verletzung  des  Schä- 
deldaches und  Blutaustritt  in  die  Schädelhöhle. 

(Wäre  nicht  vielleicht  ein  aktiveres  Verfahren  angezeigt  gewesen?) 

Beimann  (Kiew). 
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34)  R.  Kaltenbfioli  (Ffeiburg  i/B.)     Ebistirpation  wuHiguta  Ovarial- 

tumoren.- 

(Wiener  med.  Blattet  ISBO*.  No.  19.) 
Obwohl  bei  Ovarialkarcinomen  die  Aussicht  für  eine  radikale  Heiluns  sehr  ge- 
ring* ist,  Ko  8611  doch  ^ie'bei  anderen  bösartigen' NeiüMl(kingeii  opc^n  w^rd^n, 
im  Besonderen  bei  einer  bestehenckn  Indioatio  vitalia  durch  Kompression  der 
Harn-  oder  RespirationsoTgane.  In  dieser  AnBchanung  .wur4/B  bei  einem  14jähri- 
gen,  noch  nicht  menstruirten  Mädchen  wegen  kompleUr  Anurieun^  ][iochg7;adiger 
Atb^mnoth«  bedingt  durch  einen  rascl^  anwaphsendeix  Ascites,,  in  wmchem  ein 
ipai^n^l^^o^pfg^oOes  Medullarkarcinom  des  rechten  Ovariuins  frei  bei^e^Ueh  .schwamm, 
nach  ei^er  einmaligen .  Funktion  die  Laparotomie  und  Exstirpatioa  de)S  Tumors 
vorgenommen.  Weitere  K-arcinommassen  waren  am  Peritoneum  disseminiit. ,  Nach 
der  Operation  befand  Pat.  sich  4  Wochen  recht  wohl;  nur  ein  intraperitonealer, 
später  eröffneter  Abscess  brachte  eine  vorübergehende  Verschlecht^rui^g. 

,  Felseiir^ich  (Wien).    . 

35)  J.  A,  Goldberg,     Vortrag  über  Hysterie. 

(The  Chicago  medical  Journal  and  Exaniiner  188p.  Juli«j 
.Verf.  theUt  3  Fälle  von  Hysterie  mit  und  Iqi^üpft  jdairaa  einige  Bemerkiu^g^ 
über  Hysterie.  Der  erste  Fall  betraf  ein  20 jähriges  M&dchin,  welel^ef  frisier  wer 
gen  Magenbeschwerden  behandelt  wurde.  Nachdem  .Pat.  2  Tag§  .übe^  allgemein^ 
Unbehagen  gekls^g^,.  tr^l^n  ausgesprochene  Erscheinungen  von  Hysterie  auf.  Pat. 
jammerte  und  weinte  sehr  heftig  und  brach  im  nächsten  Moment  in  ein  herzhaftes 
Lachea  aus  ohne  die  mindeste  Verajüassi^pg  ;,war  eqipfindlio.h  gegen  jpdf|q  p^uaqh, 
wollte  abgesondert  in  einem  dunklen  Zimmer  sein.  Während  sie  an  einem  ruhigen 
Gespräche  betheiligt  war,  wurde  siä  plötzlich  Von  heftigen  Konvulsionen  befallen. 
Ihr  Körper  wurde  im  Bette  hin-  und  hergewovf^n  und  indi^  verschiedensten  Stel- 
lungen gebracht.  Diese  Paroxysmen  wiederholten  sioh  ^ftenr.- .  Am  6..  Tage  traten 
keine  Konvulflionen  ein,  aber  Pbt.  litt  an  HaUucinatwDon  and  DlUsioDfiaund  am 
9..  Tage  verfiel  sie  in  Coma.  Dieses  hielt  36  Stunden  aa  und  aithCB  vermachte  das 
Coma  zu  heben.  Pat.  erwachte  spontan  und  ärgeMe  aseh  sdir^  eils  sie  horte,  ilaas 
der  Arzt  ihre  Krankheit  für  eine  Einbildung  halte,  und  dast  aie  durch  guten  Wil^ 
lau  gleich  behoben  werden  könne.  Aber  mit.  dem  Äiger  vierachaiand  dieiKraii^- 
heit,  ohne  wieder  zu  kehren.  -^  Im  zweiten  Falle  klagte  eineF^lu  4.  Monate- nach 
der  Oebüii  des  eisten  Kindes  über  Drücken  im  Magen,  Vollheit  im  Hals  und  die 
verschiedensten  Beschwerden,  für  welche  sie  die  absonderlichsten  Veranlassungen 
angab.  Bei  der  Unt«»uchnnig  wurde  eine  leichte  Befrofleaiö^  illart  ^eAdidea. 
Nachdem  dieser  Zustand  durch  3  Monate  angedauert  u^  piötzlkb  Parapl^gie  «io» 
Pat.  schrieb  ihr  Leiden  einem  Prolapsus  uteri  zu.  Die  Paraplegie  wurde  8  Wochen 
erfolglos  behandelt.  Dann  wurde  ein  Hebelpessarium  eingelegt.  Damit  verschwand 
die  Paraplegie. 

Der  dritte  Fall  betrifft  eine  nervöse,  reizbare  Frau.  Pat.  litt  4  Tage  an  er- 
höhter  Reizbarkeit,  dann  trat  Ptosis  palpebrarum  auf.  Der  Zustand  hielt  trotz  der 
angewandten  Mittel  10  Tage  an.  Die  Androhung  eines  Blasenpflasters  heilte  plötz> 
lieh  die  Krankheit. 

Verf.  giebt  der  Heredität  als  praedisponirende  Ursache  einen  großen  EinftuM 
und  als  veranlassende  Ursache  jede  Art  der  starken  Aufregung»  Schwächung  der 
körperlichen  und  geistigen  Kräfte.  Verf.  glaubt  diese  Erkrankung  nicht  immer 
abhängig  von  Störungen  im  Genitalsysteme.  Von  den  Medikamenten  verdienen 
Vertrauen  nur  BromkaUum  1 — 2  g  pro  dosi  4—6  Mal  täglich,  durch  längere  Zeit. 
In  F^len  von  Konvulsionen  kalte  Duschen  auf  den  Kopf,  oder  wenn  dieses  erfolg- 
los, Äther  oder  Chloroform.  P.  F.  Hund^  (New-Yorkj. 

36)  Bergius    (Berlin).     Ein   Beitrag    zur  Kenntnis    des  jankylotiacli 

schräg  verengten  Beckens. 
Dissertation,  Berlin  1880. 
Oft  besteht  knöcherne  Ankylose  des  rechten  Ileosacralgelenkes  ohne  Verschie- 
bung des  Hüftbeins  am  Kreuzbein  nach  hinten,  sehr  geringe{Krümmung  des  rech- 
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teil  Hüftbeins^  £inwärtsdräirgung  der  rechten  Pfanne^  Verschiebung  der  Symphyse 
nach  links.  •  Differens  deor  schrägen  Dürchmefiser  beträgt  am  trocknen  Becken  ca< 
2  cm.  £^ne  primäre  Entzfindang  des  rechten  Ileosacralgelenkes  i»t  als  Ursache 
der  Verschiebung  anzusprechen.  Das  Präparat  befindet  sich  in  der  Entbindungs- 
anstsdt  sn  Berlin.  Die  Person  starb  in  Folge  einer  inkompletten  Uterusruptur  nach 
Wendung  land  Extraktion.  Bange  (Berlin). 

i  *  • 

^7)  Bindtteifloh.     Eitie  Vergrößerung  d«s  Caput  gftUinaginis  als  Ur^ 

Sache  kotig'eiiitäler  Ißchürie  und  Hydroneplirose. 

{V.ir<?how:8  Archiv  Bd.  LXXXI.  p,  521.) 

Bei  einem  in  der  5.  AVpphe  an  akuter  Pleuritis  gestorbenen  Knaben  fand  sich 

durch  Atresie  der  Ductus   s^miniCeTi  hervorgerufen,   eine  .Anschwellung  des  Caput 

galKhaginls  bis  au  Eirbsengrbße.'    Sökimd&t' entstand  Dilatation  uitrf  Hypertrophie 

der  Harnblase  und  Ureteren,  so  tirie  Hydronephtose. 

Rindfleisch  kommt  in  l^olge  dieser  pathologischen  Veiiindenihgen,  indem 
eir  die  Fragie  berührt,  ob  der  Föttts  in  utero  harne,  2u'  dem  Schluss,  der  Fötus 
müsse  Urin  In  großer*  Menge  in -das- Froehtwassef  entleert  haben.' 

AMfeld  ^Leipzig).      - 

38)  bomanski  (Mixstadt).     Parametritis  nicht  puerperalen  Ursprungs. 

Inaug.-Diss.,  tialle,  1880. 

,    ,  Ik^t  einer  vielen  Inauguraldissertationen  eigenen  Auafühxlichl^eit  werben  die 

bejkannten  ä^ologischen  und  pathologisch-aiiiatomischen  Verhältnisse  der  Pammetri«- 

tis  mitgetheilt  und  schließlich  2  Fälle  von  parametritischeA  Exsudaten  mit  Diurch- 

bruch  nach  der  Blase  beschrieben. 

1.  FaÜ.  28jährige  Frau  mit  chronischer  Obstruktion;  allmähUche  Entstehung 
einer  Typhlitis  unä  Fortsetzung  der  Entzüjndung  zuerst  auf  das  rechte  und  dann 
das  linke  Parametrium.  Nach  Vij^^^^^^  Dauer  der  Krankheit  Durchbruch  nach 
der  Blase,  Absonderung  eines  abwechslungsweise  bald  eitrigen  und  bald  klagen 
Urins.  Kach  21/2  Jahren  findet  sich  der  Uterus,  nach  links  gezogen^  zwischen  Ute- 
rus und  Blase  ein  hai:ter,  schmerzloser  Exsudatrest. 

2.  Fall.  Urinbeschwerden  nach  vorangegangener  Durchnässung.  Bei  der  Un? 
tersuchung  findet  sich  der  Uterus  retroponirt,  zwischen  ihm  und  Blase  ein  apfel- 
großer, wenig  empfindlicher  Tumor.  Nach  14  tägiger  Dauer  und  fortbestehenden 
Schmerzen  beim  Uriniren  Durchbruch  nach  der  Blase  mit  charakteristischem  Wechsel 
zwischen  eitriger  und  klarer  Urinentleerung.  Bei  der  Simon' sehen  Harnröhrenr 
dilatation  fühlte  man  rechts  das  Exsudat  dem  Blasenhalsgewebe  dicht  anliegend. 
Durchbruchsstelle  nicht  fühlbar.  Während  dreier  Jahre  zeitweise  eitriger  Urin  und 
Fortbestehen:  des  Tumors  bei  gleichzeitiger  Abnahme  der  subjektiven  Beschwerden. 

EngeUb^rn  (Maulbronn). 

39)  B.  Patüli   (Kopenhagen).     Fall  von  Beckenruptur  nebst  Bemer- 

kungen über  die  Tarnier-Mathieu'sche  Zange. 
(Howitz:  Gynäkologiske  og  obstetriciske  Medddelser  Bd.  III.  Hit.  1.) 

Die  von  Ahlfeld  angegebene  große  Häufigkeit  der  Beckenruptnren  wird  vom 
Verf.  bezweifelt.  Das  Trauma,  welches  die  Beckenartikulationen  während  der  Ge- 
burt ertragen,  hinterlässt  jedenfalls  selten  eine  chronische  Arthritis  hier,  sonst  wäre 
Sacrocoxalgie  weit  häufiger  und  besonders  Weiber  be&llen,  was  nicht  der  Fall  ist.  — 

Der  vom  Verf.  beobachtete  Fall  war  folgender:  Bei  der  26 jährigen  Primipara 
war  eine  allgemeine  Becken  Verengerung  vorhanden.  Nach  mehrtägiger  Geburts- 
arbeit stand  die  kleine  Fontanelle  am  tiefsten  im  Beckeneingange  mit  bedeutender 
Kopfgeschwulst,  die  fötalen  Herztöne  waren  schnell,  die  Frau  unruhig,  die  Kräfte 
erschöpft.  In  Narkose  wurde  die  Mathieu'sche  Modifikation  der  Tarn  i  er 'sehen 
Zange  angelegt.  Nach  3 — 1  Minuten  kräftigem,  abwärts  gerichtetem,  stehendem 
Zuge  wurde  ein  kurzes  Krachen  gehört,  Zange  und  Kopf  glitt  ein  Stück  nach  un- 
ten.    Nach  Vollendung  der  Geburt  mit  gewöhnlicher  Zahge  wurde  hinter  der  KU- 
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toris  eine  halbmondförmige  Ruptur  entdeckt,  durch  welche  der  Finger  hinter  den 
Schambeinen  in  dag  provesikale  Bindegewebe  drang,  in  der  Symphyse  wurde  eine 
fingerbreite  Diaatase  bemerkt,  die  getrennten  Knochenflichen  waren  nicht  glatt, 
sondern  ein  wenig  zackig.  Nach  der  Geburt  und  im  Wochenbette  möglichst  an- 
tiseptische  Behandlung;  rings  um  das  Becken  oberhalb  der  Trochanteren  wurde 
eine  elastische  Binde  gelegt.  Nach  langem  und  auf  yerschiedene  Weise  komplicir- 
tem  Wochenbette  wurde  Fat.  4  Monate  nach  der  Entbindung  geheilt  entlaaaen ;  der 
Gang  war  unbehindert.  —  Als  besonders  disponirend  für  die  Ruptur  aidit  Verf. 
die  allgemeine  Beckenverengerung  und  den  großen  Kindskopf  an,  hierm  kommt 
die  Wirkung  der  Zange»  deren  Traktion  möglichst  genau  mit  dier  Beckenaehae 
korrespondirt  und  somit  die  größte  Spannung  im  Beckenringe  bewirkt. 

IngersleT  (Kopenhagen). 

40)  Cameron«     Der  ZuBammenhaDg  zwischen  Uterus-  und  Leberleiden. 

(The  med.  times  and  gas.  toI.  II.  1880.  No.  1570.  p.  127.  Juli  31.) 
C.  sucht  durch  2  F&lle  den  Sats  zu  belegen,  dass  ein  gegenseitiges  Abhftngig- 
keitsverhältms  zwischen  Lebererkrankungen,  katarrhalischer  Gelbsucht  und   dergi. 
und  Menstruationsstörungen  bestehen  könne,  so  dass  jene  durch  Heilung  letaterer 
gleichfalls  gehoben  werden  könnten.  Like  (Beigard). 

41)  Labat  (Paris).     Notizen  über  die  Autopsie  einer  nahe  dem  Ende 

der  Schwangerschaft  an  Eklampsie  Verstorbenen. 
(Annales  de  Gyn^ologie  1880.  Juli.) . 
31jährige  Emtgebftrende ;  Schwangerschaft  ungefl&hr  8  Monate.      Die  Geburt 
hatte   begonnen;  Muttermund  Sfrankstflckgroß  geöffnet;  das  Kind,  4 — 5  Standen 
vor  der  Mutter  gestorben,  leg  in  1.  Schädellage,  Kopf  in  der  Beckenhöhle. 

1)  Der  Uterus  ist  nicht  um  seine  longitudinale  Achse  gedreht;  die  Lig.  rotnnda 
liegen  in  derselben  Ebene.  Der  Fundus  10  cm  über  dem  Nabel  stehend  iat  nach 
links  geneigt.  Die  leere  Blase  überragt  die  Schamfuge  um  4  cm.  Der  cul-de^aac  hat 
kaum  2  cm  Tiefe.  Das  Ende  des  Dickdarms  kreuzt  die  Wirbelsäule,  Läuft  rechts 
am  Promontorium  vorbei,  um  erst  dann  wieder  die  linke  Seite  des  Kreuzbeins  tu 
erreichen.  Die  Hauptmasse  der  Dünndärme  liegt  im  linken  Hypochondrium ;  ob 
das  Coecum  zu  erreichen,  das  an  seiner  normalen  Stelle  liegt,  läuft  der  letzte  TheA 
des  Ueum  vor  der  Wirbelsäule  her,  sie  im  rechten  Winkel  kreuzend,  direkt  zwi- 
schen Uteruswand  und  Wirbelkörper.  Dem  Promontorium  entsprechend  fohlt  man 
den  Hals  des  Fötus. 

2)  Der  Uterus  wurde  in  totd  herausgenommen  und  gefrieren  lassen.  Dann 
wurde  seine  vordere  Wand  entfernt.  Der  Fötus  blieb  in  situ.  Die  Dicke  der 
Uterinwand  war  sehr  verschieden.  Der  unterste  Theil,  welcher  den  Kopf  des  Fö- 
tus umgab  zeigte  eine  Dicke  von  2 — 3  mm,  ein  zweiter  Theil  dem  Rumpf  des  Fötoi 
korrespondirend  8 — 12  mm.  Der  ganze  Fundus  3  mm.  Um  den  Hals  swiachen 
Rumpf  und  Kopf  befand  sich  kein  Wasser. 

3)  Es  wurde  nun  auch  die  hintere  Uterinwand  entfernt  und  man  hatte  einen 
Fötus  der  in  seiner  intra-uterinen  Haltung  gefroren  war. 

Die  Oherschenkel  sind  gegen  den  Bauch,  die  Unterschenkel  gegen  ^e  Ober- 
schenkel gebeugt.  Die  Füße  sind  gebeugt,  aber  derart  gegen  einander  geriditet, 
dass  die  Plantarflächen  auf  einander  liegen.  Die  rechte  obere  Extremit&t  hingt 
am  Rumpfe  abwärts,  die  Hand  im  Niveau  der  Genitalien.  Die  linke  kreuzt  hon- 
zontal  das  Narium.  Der  Nabelstrang  bildet  ein  Packet  zwischen  den  Schenkeln 
und  geht  dann  zwischen  den  Armen  durch  zur  Placenta,  welche  im  hinteren,  obe- 
ren Theü  inserirt  war. 

Schädeldurchmesser:  senkrechter  9,7,  occipito-frontaler  13,3,  occip. -mental.  14, 
biparietal.  8,9.    bitemporal.  8,1.  Selielleiiberg  (Leipzig). 

Originslmittheilungen,  Monographieen  und  Separstshdrücke  woUe 
man  an  Ptofcaaor  Dr.  Heinrieh  Fritsch  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr.  H.  FehUg^ 
in  Stattgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breiikopfund  Härlel,  einaenden. 

Druck  uoa  Verlag  yon  Breitkopf  und  H i r t e I  in  Leipsig. 
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I)  Hemicephalns   mit  grofsen  Lebercysten,    Cysten- 
nieren und  einer  ReUie  anderer  Missbildungen. 

(Aus  der  geburtsbilfl.   Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Gusserow.) 

Von 
Dr.  0.  Witzel, 

Assistent  an  der  Poliklinik. 

Während  des  Sommersemesters  beobachtete  ich  in  der  geburts- 
hilflichen Poliklinik  der  Charit^  einen  Fall,  welcher  sowohl  in 
diagnostischer  Beziehung  einiges  Interessante  darbietet,  als  auch 
wegen  der  eigenthümlich  zahlreichen  Missbildungen  des  kindlichen 
Körpers  der  Mittheilung  werth  erscheint. 

Es  handelt  sich  um  eine  36 jährige  IlPara,  welche  vor  einigen 
Jahren  ein  wohlgebildetes  Kind  normal  geboren  hatte.  Die  zur  Ent- 
bindung zugezogene  Hebamme  vermochte  über  die  Kindeslage  nicht 
zu  einer  klaren  Anschauung  zu  kommen  und  erbat  sich  poliklinische 
Hilfe. 
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Die  Resultate  der  äufiern  Untersuchung  sprachen  für  Geradlage 
des  Kindes.  Man  fühlte  oben  links  einen  runden  ballotirenden  Thdl, 
oberhalb  der  Symphyse  befand  sich  kein  härterer  dem  Kopfe  ent- 
sprechender Tumor ;  kleine  Theile  waren  nicht  mit  Sicherheit  wahr- 
nehmbar^ kindliche  Herztöne  nicht  zu  hören.  Die  Vermuthung  ging 
auf  Steißlage.  Die  innere  Untersuchung  wurde  bei  wenig  erweiter- 
tem Muttermund  vorgenommen  und  ergab  :  Vorliegen  eines  weichen 
Theils^  nach  vorn  links  ein  über  walnussgroßer  gestielter  Sack,  hin- 
ter demselben  eine  runde  Öffnung,  in  welche  die  Fingerspitze  einge- 
legt werden  kann,  zur  Seite  der  Öfinung  fühlt  mau  je  einen  resistenten 
Höcker,  nach  hinten  von  derselben  ebenfalls  Widerstand  durch  die 
weichen  Bedeckungen  hindurch. 

Nach  diesem  Befunde  wurde  die  Diagnose  auf  11.  Steißlage  ge- 
stellt. Der  Praktikant  übernahm  die  weitere  Beobachtung  der  Ent- 
bindung. 

Die  Geburt  machte  in  den  folgenden  18  Stunden  kaum  merkliche 
Fortschritte,  dann  wurde  unter  kräftigen  Wehen  ziemlich  rasch  das 
Kind  so  weit  geboren,  dass  ein  missgestalteter  Kopf  in  der  Scham- 
spalte  sichtbar  wurde.  Während  der  Ehemann  mir  die  Meldung  des 
Praktikanten  überbrachte,  holten  die  anwesenden  Frauen  einen  Arzt 
herbei,  welcher  durch  kräftigen  Zug  am  gebomen  Kopfe  das  Kind 
zu  entwickeln  suchte.  Der  Erfolg  war  eine  Durchtrennung  der 
Weichtheile  des  Halses  bis  auf  die  Wirbelsäule  und  fast  gänzliche 
Loslösung  eines  Armes. 

Aus  den  gebomen  missgebildeten  Theilen  schloss  ich  sofort  bei 
meinem  Eintreffen  auf  weitere  Missbildungen  und  nahm  nach  Ein- 
leitung der  Narkose  zunächst  eine  genaue  äußere  Untersuchung  vor; 
der  runde  links  im  Fundus  uteri  liegende  Theil  schien  mir  auch  jetzt 
noch  am  ehesten  einem  zweiten  Kopf  zu  entsprechen;  die  innere 
Abtastung  der  Frucht  ergab  nun  aber,  dass  es  die  kurzen,  dicken 
in  einander  verschränkten  Beine  des  Kindes  waren,  zugleich  fühlte 
ich  den  Leib  des  Kindes  ballonartig  aufgetrieben  und  schloss  sofort 
die  Punktion  desselben  mit  dem  scherenförmigen  Perforatorium  an. 
Es  wurden  durch  Druck  von  außen  ca.  3  Liter  einer  gelblichen 
Flüssigkeit  entleert,  und  ein  Theil  derselben  von  mir  aufgefangen, 
leider  aber  sogleich  von  der*Hebamme  weggegossen.  Die  Extraktion 
des  Kindes  bot  dann  weiter  keine  Schwierigkeiten.  Das  Wochenbett 
verlief  ohne  Störung. 

Sektion  der  Frucht: 

Ausgetragenes  Kind  mit  rudimentären  äußeren,  weiblichen  Ge- 
schlechtsorganen. Dicke,  kurze,  obere  Extremitäten,  beiderseits  6 
gut  entwickelte  Finger;  links  an  der  Ulnarseite  des  kleinen  6.  Fin- 
gers warzenähnliche  Andeutung  eines  7.  Fingers.  Die  unteren  Ex- 
tremitäten von  auffallender  Kürze  und  Dicke,  beiderseits  Genu  varum 
und  Pes  varus;  je  sechs  vollkommen  ausgebildete  Zehen. 

Hemicephalus,  die  Knochen  des  Schädeldachs  fehlen  zum 
größern  Theil.     Durch  die  mäßig  behaarte  häutige  Kapsel  fühlt  man 
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seitlich  Rudimenten  der  Seitenwandbeine  entsprechende  knöcherne 
Theile;  von  den  Schuppen  des  Stirn-  und  des  Hinterhauptbeins  ist 
nur  je  ein  schmaler  Knochensaum  ausgebildet.  Der  Schädel  ist  im 
(ranzen  abgeplattet;  ungefähr  der  Mitte  desselben  entsprechend  sitzt 
ein  gestielter  Sack  von  der  Größe  und  Gestalt  eines  kleinen  Hüh- 
nereies. Die  Wandung  des  Sackes  wird  von  der  Dura  mater  ge- 
bildet; der  Inhalt  ist  Hirnmasse  auf  dem  Durchschnitte  von  baum- 
förmigem  Geföge;  es  handelt  sich  hiernach  wohl  um  eine  Hemia 
cerebelli.  Hinter  dem  Ansätze  des  Stieles  befindet  sich  die  runde 
Mündung  eines  häutigen  Kanals,  welcher  unter  der  Schädelhaut  und 
der  Spange  des  Hinterhaupts  hinziehend  in  den  Rückenmarkskanal 
führt;  die  häutige  Auskleidung  des  Kanals  geht  in  die  Dura  mater 
spinalis  unmittelbar  über.  Von  dem  verlängerten  Mark  sind  nur 
strangförmige  Gebilde  nachweisbar;  das  Rückenmark  ist  anscheinend 
vollständig  ausgebildet. 

Die  Augenlidspalten  sind  eng,  die  Augenhöhlen  klein,  die  Bulbi 
fehlen;  Nase  platt,  anscheinend  vollständiges  Fehlen  des  Zwischen- 
kiefers, Spaltung  des  harten  und  weichen  Gaumens ;  die  Zunge  etwas 
groß  an  der  Spitze  mit  papillären  Auswüchsen;  der  Unterkiefer  hat 
eine  unregelmäßige  Gestalt. 

Der  Hals  ist  kurz,  die  Schultern  sind  breit,  die  Bauchdecken 
sehr  beträchtlich  ausgedehnt;  Nabelschnurbruch  mit  6  resp.  8  cm 
breiter  Basis  und  excentrischer  Insertion  des  Nabelstranges.  Die 
rechte  große  Schamlippe  ist  haselnussgroß,  die  linke  kleiner,  falten- 
formig.  Medianer  Verschluss  der  Vulva  in  einer  Längsleiste,  an 
deren  oberen  Ende  eine  Andeutung  der  Clitoris  sich  befindet,  Ham- 
röhrenmündung  äußerlich  nicht  sichtbar. 

Bei  Eröffnung  der  Bauch-  und  Brusthöhle  bemerkt  man  zunächst 
einen  Situs  in  versus  viscerum  totalis.  Die  Bauchhöhle  ist  zum  größeren 
Theile  ausgefüUt  von  einem  sackartigen  Gebilde,  der  cystös  ent- 
arteten Leber;  welche  mit  FLüssigkeit  angefüllt  reichlich  die  Ghröße 
des  Organs  beim  Erwachsenen  hat  und  eine  unregelmäßige  knollige 
Oberfläche  darbietet.  An  der  vorderen  Fläche  des  linken  großen 
Lappens  findet  sich  der  Stichwunde  in  der  Bauchwand  entsprechend 
eine  Öffnung;  der  Finger  gelaiKgt  durch  dieselbe  in  einen  großen 
Hohlraum ;  zu  welchem  der  ganze  linke  Lappen  verwandelt  ist,  mit 
Ausnahme  des  medianen  Theils  des  vorderen  Randes ;  der  Hohlraum 
kommunicirt  durch  eine  füi*  2  Finger  durchgängige  Öffnung  mit  einer 
Höhle  des  rechten  kleinen  Leberlappens,  welcher  bis  auf  den  me- 
dianen Theil  des  hintern  Bandes  eine  Cyste  bildet;  der  Lob.  quadr. 
und  Lob.  Spigelii  sind  von  aaseheinend  nonnaler  Beschaffenheit. 

Im  vordem  Theil  der  linken  LängsAirche  liegt  die  leere  Gallen- 
blase, deren  Ausfuhrungsgang'  strangartig,  soUd  ist.  Der  Ductus 
choledoehus  kommunicirt  mit  dem  Hohlraum  im  rechten  Lappen,  ist 
bis  zu  Daumensdicke  erweitert  und  endigt  nach  dem  Duodenum  zu 
blind;  in  letzterem  Andeutung  einer  Papille.  Am  Ileum  ein  1,5  cm 
langes  Divertikel.     Jede  Niere  ist  von  der  Größe  einer  Mannsfaust, 
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in  ihrer  Gestaltung  von  annähernd  normalen  Proportionen,  mit  ge- 
ringem Überwiegen  des  Dickendurchmessers.  Auf  dem  Durchschnitte 
ist  die  Marksubstanz  von  der  Binde  nicht  abzugrenzen;  das  gesammte 
Pareuchym  ist  von  einer  Unzahl  kleiner  Cysten  durchsetzt,  deren 
Größe  die  einer  Erbse  im  Allgemeinen  nicht  überschreitet.  Die  Ure- 
teren  sind  niclit  ausgedehnt,  die  Blase  leer,  die  Urethra  ist  vor- 
handen und  mündet  unterhalb  des  Chtorishöckers  mit  haarfeiner 
Öffnung.  Die  innern  Geschlechtsorgane  sind  kümmerlich  entwickelt, 
Oyarien  nicht  nachweislich,  Uterus  unicomis  sinister  mit  ausgebilde- 
ter Tube;  Scheide  strangartig. 

Die  Organe  der  Brusthöhle  bieten  vom  Situs  inversus  abgesehen 
nichts  Abweichendes. 

Ich  glaubte,  diesen  Fall  mittheilen  zu  dürfen,  weil  einerseits  80 
zahlreiche  Missbildungen  an  einem  kindlichen  Körper  wohl  nicht 
sehr  häufig  sind,  weil  andererseits  eine  Erschwerung  der  Geburt  in 
Folge  Ausdehnung  des  Leibes  durch  Lebercysten  meines  Wissens 
selten  beobachtet  und  mitgetheilt  ist. 

Was  die  diagnostische  Seite  des  Falls  betrifft,  glaube  ich  einen 
verzeihlichen  Irrthum  begangen  zu  haben,  wenn  ich,  nach  dem  durch- 
aus für  Steißlage  sprechenden  äußern  Befunde,  den  Himbruch  für 
ein  Scrotum,  die  Mündung  des  dahinter  befindlichen  Kanals  für  die 
Analöffnung,  die  beiden  seitlichen  Knochenvorsprünge  für  die  Sitz- 
beinhöcker und  die  rudimentäre  Hinterhauptsschuppe  für  das  Kreuz- 
bein hielt;  es  fanden  sich  mithin  ja  auch  bei  der  innern  Unter- 
suchung scheinbar  alle  Merkmale  der  Steißlage  an  einem  relativ 
kleinen,  weichen  Theile  von  unregelmäßiger  Gestalt. 


II)  Easuistisoher  Beitrag  zur  Lehre  der  Gervizhyper- 

trophie. 

Von 

Dr.  C«  Famer  in  Zürich. 

Aus  meiner  gynäkologischen  Praxis  entnehme  ich  zwei  Fälle  von 
Cervixhypertrophie^  von  denen  der  erste  sich  durch  sein  ^iemlich 
seltenes  Vorkommen  auszeichnet  und  der  zweite  durch  die  anatomische 
Untersuchung  des  Präparates  als  Beitrag  zur  Lehre  über  dieses  Ka- 
pitel der  pathologischen  Anatomie  einiges  Interesse  bieten  mag.  — 
Ich  möchte  ferner  auf  die^  bei  der  zweiten  Pat.  vorgekommenen  aus- 
geprägten psychischen  Störungen  aufmerksam  machen,  auf  jenen 
melancholischen  Zustand,  wie  er  von  jedem  Gynäkologen  beobachtet 
wird  bei  manchen  mit  Uterinleiden  behafteten  Frauen. 

Fall  I:  Am  20.  Juni  1879  stellte  sich  Fräulein  W.  aus  N.  [39 
Jahr  alt]  in  meiner  Sprechstunde  ein,  mit  der  Klage  über  heftig^e^ 
seit  3  Jahren  bestehende  Menorrhagien.  Die  Menses  waren-  angeb- 
lich regelmäßig,  dauerten   aber  seit  dieser  Zeit  je  6 — 8  Tage  und  so 
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starkj  da88  Pat.  genöthigt  war^  mindestens  je  3  Tage  das  Bett  zu 
hüteD.  Vor  Eintritt  der  Periode  soll  häufig  mehrere  Tage  lang  starker 
Fluor  sich  eingestellt  haben.  Im  Übrigen  zeigte  Pat.  die  Symptome 
allgemeiner  Anämie. 

Äußere  Genitalien  normal,  Hymen  intakt,  im  Introitus  erscheint 
ein  etwas  livid  aussehender  rüsselförmiger  Tumor,  der  ziemlich  derb 
anzufühlen  ist  und  sich  bei  der  genaueren  Untersuchung  als  das  ver- 
längerte Labium  anterius  erweist. 

Die  Vagina  im  vordem  Scheidengewölbe  gemessen  ist  kurz,  ca. 
5  cm  lang,  im  hintern  ca.  1,5  cm  länger.  Das  hintere  Labium  ist 
etwas  verdickt,  sonst  ziemlich  normal  und  in  situ.  Das  Ost.  extern, 
ist  rund  und  etwas  erweitert.  Das  Corpus  uteri  fühlt  sich  etwas 
resistenter  an  als  im  normalen  Zustande  und  ist  von  der  Größe  einer 
kleinen  Orange,  es  füllt  das  vordere  Scheidengewölbe  vollständig,  das 
hintere  großentheils  aus.  —  Die  Länge  der  Uterushöhle,  welche 
in  normaler  Richtung  verläuft,  beträgt  10,8  cm.  Die  Untersuchung 
ergab  demnach  eine  reine  Hypertrophie  des  Labium  anterius  mit  all- 
gemeiner Uterushypertrophie. 

Pat.  wurde  über  ihren  Zustand  aufgeklärt;  sie  stellte  sich  noch 

einige  Male  zur  weiteren  Beobachtung  ein,    als  ihr  aber  mitgetheilt 

wurde,  dass  eine  Operation  das  einzige  Mittel  zu  ihrer  Wiederher- 
stellung sei,  erschien  sie  leider  nicht  wieder. 

Fall  H:  Frau  R.  begab  sich  im  Juni  1879  wegen  Unterleibs- 
krankheit in  meine  Behandlung.  Sie  litt  seit  Jahren  an  einem  Pro- 
lapsus uteri  uud  hatte  dabei  so  heftige  Menorrhagien,  dass  sie  ge- 
nöthigt  war,  während  der  Periode  konstant  das  Bett  zu  hüten.  In 
letzter  Zeit  kamen  Anfälle  von  Palpitationen  hohen  Ghrades  zu  den 
übrigen  Beschwerden,  und  war  die  Kranke  nebenbei  durch  ihren  Um- 
stand ziemlich  melancholisch  geworden. 

Vor  der  Untersuchung  entfernte  die  Pat.  einen  Scanzoni'schen 
Hysterophor,  den  sie  seit  einigen  Jahren  zwar  nur  zum  Ausgehen 
getragen  und  welchen  ich  nach  der  Untersuchung  sofort  ganz  be- 
seitigen ließ.  —  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  nämlich  in  der 
Geni talspalte  die  ziemlich  stark  verdickte  Yaginalportion  mit  ca.  2iTan- 
kenstückgroßen  Geschwören  am  hintern  und  voidem  Labium  behaftet. 
Diese  hatten  einen  vertieften,  schlecht  aussehenden  Grund,  mit  leicht 
blutenden  Granulationen  und  zackigen  Rändern.  —  Die  weitere 
Untersuchung  musste  wegen  großer  Empfindlichkeit  der  Kranken  auf- 
geschoben werden.  —  Ich  ließ  die  Pat.  14  Tage  lang  das  Bett  hüteu, 
täglich  2 — 3  Sitzbäder  nehmen,  die  Geschwüre  desinficiren  und  ätzte 
letztere  je  nach  Nothwendigkeit. 

Anfangs  Juli  waren  die  Geschwüre  bis  auf  eine  ca.  20centimes- 
stückgroßen  Rest  am  Lab.  post.  geheilt.  Die  weitere  Untersuchung 
der  Genitalien  ergab  jetzt  eine  starke  Hypertrophie  des  Cervix. 

Der  Fundus  uteri  stand  in  normaler  Höhe,  die  ganze  Länge  des 
Cervikalkanales  plus  Uterinhöhle  betrug  zur  Zeit  14^5  cm. 
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Ich  machte  der  Fat.  klar,  dass  nur  eine  Operation  sie  Ton  ihrem 
Leiden  befreien  könnte^  wozu  auch  die  durch  ihre  Beschwerden 
lebensmüd  gewordene  Frau  ohne  langes  Bedenken  einwilligte.  Um 
den  Allgemeinzustand  aufzubessern^  sollte  Fat.  im  Sommer  ins  Hoch- 
land gehen ;  sie  erschien  demnach  erst  nach  einigen  Monaten  wieder. 

Am  24.  Nov.  nahm  ich  die  Kranke  ins  Haus  auf. 

Anamnese:    Fat.   ist  37  Jahr  alt;   die   Mutter  soll   zufolge 
Uterinleiden    gemüthskrank    geworden    sein.      Fat    war  ein 
schwächliches  Kind.    Die  Menstruation   trat  mit   dem  15.  Jahre  ein, 
war  ziemlich   regelmäßig  und  mittelstark  und   wurde   mehrere  Jahre 
lang  stets  von  Krämpfen  eingeleitet.     Im  21.  Jahre  verheirathete  sich 
Fat.  und  machte  seither  fünf  ziemlich  normale  Wochenbetten  durch; 
—   alle  Geburten   ohne   Arzt.   —   Schon  nach  dem   1.  Wochenbette 
will  Fat.  beim  Stehen  und  Gehen  im   IJnterleibe  etwas  Drang  nach 
unten  verspürt    haben.      Eigentliche   Senkungssymptome  traten  erst 
in  der  3.  Schwangerschaft^  nebst  starkem  Fluor  auf;  früher  hatte  Fat. 
selten   an  Fluor   gelitten.     Etwas   Besserung    des  Zustandes  trat  ein 
nach  der  Geburt.     4.  Schwangerschaft   1868.      Während  dieser  Zeit 
anhaltende  Senkungssymptome^  welche  das  Wochenbett  überdauerten, 
und  von  da  an   immer  lästiger  wurden;   beginnende  Gemüths- 
depression.     Jetzt  stellten   sich   die   starken  Blutverluste  während 
der  Ferioden  ein  und  zudem   litt  Fat.   häufig   an  Fluor.     Eine  Kur 
in  Seewen  soll  etwas  Erleichterung   gebracht  haben.   —   Fünfte  und 
letzte  Schwangerschaft  1872.     Während  dieser  soll  der  melancholieche 
Zustand   etwas   zurückgegangen   sein.     Nach   der   Entbindung  noch- 
malige Kur  in  Seewen^   mit  geringem   Resultate.      Der  Drang  nach 
unten  wurde  immer  stärker  und  1874  wandte  sich  daher  Fat.  an  einen 
Gynäkologen,    welcher   Descensus   uteri   diagnostieirte    und  ein  dem 
entsprechendes    Fessar   einlegte.   —  Dieses  wurde  mit  Mühe  während 
einer  3  stündigen  Eisenbahnfahrt  ertragen.      In  B.    angelangt,  klagte 
Fat.    über   heftigen  Druck   im  Kopfe,    sie  verfiel  in  eine  iJcute  Me- 
lancholie,  welche    von    einem    kurzen   maniakalischen   Erregungszu- 
stände unterbrochen  wurde,   der  auf  die  Entfernung  des  Fessars  ver- 
schwand. —  Ein  Jahr  später  wurde  die  Leidende  mit  einem  Scan- 
zoni'schen    Hysterophor  versehen,   da  ihr   das  Gehen  ohne  Instru- 
ment unmöglich    geworden.     Selbst  mit  diesem  konnte   sie  nie  mehr 
als  20 — 30  Minuten  gehen.     In  den  letzten  Jahren   nahm  der  Druck 
im  Kopfe,   besonders   beim  Tragen   des   Hysterophors   so   überhand, 
dass  das  Instrument  nur  selten  benutzt  werden  konnte.     Der  nervöse 
Zustand  wurde  ein  immer  mehr  ausgesprochener,  die  melancholischen 
Anwandlungen  immer  häufiger  und  stärker,  so  dass   die  Kranke  sich 
ihrer    Familienangelegenheiten    nicht    mehr    annehmen    konnte   und 
geradezu  zur  Invalidin  wurde. 

Status:  Mittelgroße,  ziemlich  gut  genährte  Frau.  Das  Gesicht 
trägt  einen  etwas  unruhigen  und  deprimirten  Ausdruck;  Teint  blass, 
mit  einem  Stich  ins  Gelbe. 
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Die  Untersuchung  der  Genitalien  ergiebt:  einen  alten  Damm- 
riss.  Aus  der  Vulva  steht  2  cm  lang  die  um  die  Hälfte  verdickte 
Vaginalportion  hervor.  Rings  um  den  Muttermund^  der  eine  etwas 
lacerirte  Querspalte  bildet,  zeigt  sich  ein  nach  unten  ca.  franken- 
stückgroß  sich  erstreckendes  Geschwür  mit  glatten  Wänden.  Die 
Vaginalportion  ist  resistent  und  ziemlich  derb  anzufühlen.  Die  Länge 
der  Vagina  beträgt  5,5  cm,  die  Länge  des  Cervikalkanales  plus  Ute- 
rushöhle 16,0  cm.     XJteruskörper  nicht  vergröBert. 

Der  Appetit  ist  ziemlich  gut  erhalten.  —  Pat.  ist  seit  längerer 
Zeit  zur  Konstipation  geneigt. 

Die  Operation  fand  Vormittags  den  27.  Nov.  mit  gütiger  Hilfe 
von  Herrn  Dr.  Ka  uff  mann  statt.  Wir  beabsichtigten  eine  quere 
Amputation  nach  He  gar  vorzunehmen,  allein  Angesichts  der  hoch- 
gradigen Hypertrophie  machte  ich  einige  konische  Messerzüge  um 
eine  vollkommene  Involution  zu  erhalten.  Die  Einschnittsstelle  wurde 
auf  einer  Höhe  von  3,5  cm  gemacht.  Die  Blutung  war  ziemlich 
profus  und  wurden  demzufolge  sofort  nach  der  Abtragung  der 
Vaginalportion  tiefe  Nähte  von  beiden  Seiten  angelegt  und  erst  nach- 
träglich der  Muttermund  umsäumt.  Die  Betraktion  des  Gewebes 
nach  der  Amputation  war  eine  so  hochgradige,  wie  ich  sie  weder  in 
den  Wiener  noch  Pariser  Spitälern  gesehen,  ausgenommen  bei  den 
ganz  konischen  Amputationen.  Nicht  wenig  erstaunt  waren  wir, 
in  der  hintern  Wand  der  Amputationsfläche,  eine  in  der  Mitte  durch- 
schnittene ca.  walnussgroBe  Cyste  mit  vollständig  glatten  Wandungen 
zu  finden,  deren  Inhalt  sich  bei  der  Amputation  leider  unbeachtet 
entleert  haben  musste  und  die  daher  im  ersten  Momente  den  Anblick 
des  eröffneten  Peritoneum  vortäuschte.  Nach  Anlegung  von  15  Näh- 
ten und  nachfolgender  Abspülung  wurde  das  Organ  reponirt  und  Pat. 
zu  Bette  gebracht.     Verlauf  ohne  Reaktion. 

Am  10.  Dec.  wurde  die  Hälfte  der  Nähte  entfernt;  am  17.  Dec. 
der  Best;  nachher  Behandlung  mit  Lapis  bis  zur  vollständigen  Ver- 
narbung. Bei  der  Entfernung  der  Nähte  zeigte  sich  der  Muttermund 
noch  ziemlich  stark  wulstig,  der  Cervikalkanal  aber  leicht  durch- 
gängig. Am  15.  Dec.  trat  die  Periode  ein  und  verblieb  daher  Pat. 
im  Hause  bis  nach  Ablauf  der  Menses.  Diese  erscheinen  »eit  der 
Operation  immer  regelmäßig,  allein  nie  mehr  so  stark  wie  früher 
und  hatte  Pat.  nur  die  ersten  Male  vorsichtshalber  das  Bett  zu  hüten. 

Jetzt  befindet  sich  Frau  B.,  nach  ihrer  persönlichen  Aussage,  so 
wohl,  wie  noch  nie;  sie  kann  Stunden  lang  gehen,  ohne  die  ge- 
ringste Mühe;  sie  hat  absolut  keine  Senkungsbeschwerden,  leidet  nie 
mehr  au  Fluor,  ist  rüstig  und  munter ;  alle  nervösen  S3rniptome  sind 
verschwunden.  —  rBei  der  letzten  Untersuchung  am  20.  April  zeigte 
sich  die  lineare  Narbe  kaum  mehr  erkennbar;  das  Ost.  uteri  bildet 
jetzt  ein  rundliches  Grübchen,  das  hintere  Scheidengewölbe  ist  er- 
halten, das  vordere  ausgeglichen;  Uterus  in  situ;  Uterinhöhle  6,5  cm 
lang. 
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Die  nähere  Untereuchung  des  Präparates  ergab  folgen- 
den Befund: 

Makroskopisch  erkennt  man  an  der  Frontalansicht,  wo  früher 
die  Geschwüre  sich  befanden,  eine  sehr  große  Zahl  kleiner  Gewebs- 
lücken,  welche  entleerten  Follikeln  gleichen  und  dem  Ganzen  das 
Aussehen  einer  vielfach  perforirten  Substanz  verleihen.  —  An  Durch- 
schnitten des  Präparats  hat  man  denselben,  doch  weniger  stark  in  die 
Augen  springenden  Befund  und  erst  die  Lupe  giebt  nähern  Auf- 
schluss  über  das  gegitterte  Aussehen,  des  mit  zahlreichen  klaren 
Bläschen  und  größern  Gewebslücken  durchsetzten  Objekts.  An  der 
untern  Fläche  des  Präparates  zeigt  sich  halb  walnussgroß  die  resti- 
rende  Hälfte  der  durchschnittenen  Cyste.  Diese  liegt  direkt  unter 
der  nirgends  verdickten  Mucosa,  zwischen  letzterer  und  dem  degene- 
rirten  Muskelgewebe,  und  ist  von  einer  durchwegs  glatten  Membran 
austapeziert.  Zahlreiche  Gefäßlumina,  mit  starren  Wandungen,  ma- 
kroskopisch leicht  erkennbar,  zeigen  sich  rings  um  das  abgetrennte 
Cervikalstück,  im  Übergange  zwischen  Mucosa  und  Muscularis  und 
in  der  äußersten  Schicht  der  letztern;  besonders  stark  entwickelt 
sind  sie  an  den  untern  Partien.  An  Größe  und  Häufigkeit  nehmen 
diese  Gefäße  (bei  schwacher  Vergrößerung  betrachtet)  in  den  tiefem 
Schichten  immer  mehr  ab. 

Die  Mucosa  des  Cervikalkanales  zeigt  reichliche  von  Schleim  ent- 
leerte Follikel,  nebst  größeren  Gewebsstücken. 

Eine  Anzahl  von  Schnitten,  mit  Karmin  tingirt,  ergaben  folgen- 
den mikroskopischen  Befund: 

Bei  schwacher  Vergrößerung  zeigen  die  Präparate  ein  von  vielen 
Lücken  siebförmig  durchsetztes  Gewebe,  in  welchem  diese  Lücken 
theils  von  unbestimmten  Faserzügen,  theils  von  einer  mehr  homogen 
erscheinenden  Grundsubstanz  von  einander  getrennt  sind. 

In  einigen  Präparaten  lassen  sich  Bilder  entdecken,  welche  bei 
Hartnack  No.  4  ganz  demjenigen  der  vesiculären  Degeneration  des 
Cervixparenchyms  von  Beigel  (p.  142  Sterilität)  gleichen. 

Bei  starker  Vergrößerung  findet  man  das  Zwischengewebe 
bestehend  aus  den  veränderten  glatten  Muskelfasern,  —  vollständige 
kömige  Degeneration  ist  durchwegs  erkennbar.  Stellenweise  ist  die 
Muskelsubstanz  verschwunden  und  hat  einem  fibrillären  Gewebe  Platz 
gemacht,  in  welchem  sich  zahlreiche  verfettete  und  geschrumpfte 
Muskelkerne  vorfinden.  An  andern  Stellen  zeigen  sich  große  Züge 
von  noch  gut  erhaltenen  Muskelzellen,  welche  die  Gewebslücken  bald 
bogenförmig  umgeben ,  bald  balkenartig  zwischen  denselben  durch- 
ziehen ;  überall  aber  ist  die  glatte  Muskelsubstanz  körnig  getrübt  und 
theilweise  geschrumpft.  Die  Gewebslücken  sind  mit  einem  mehr 
oder  weniger  gut  erhaltenen  Plattenepithel  ausgekleidet.  An  einigen 
Stellen  scheinen  diese  Lücken  den  Charakter  von  Schläuchen  anzu- 
nehmen, in  deren  Tonern  sich  bisweilen  abgestoßene  verfettete  Kerne 
vorfinden. 
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Wenn  wir  die  zwei  oben  beschriebeüen  Fälle  mit  den  in  der 
LitteratuT  bekannten  Formen  der  Cervixhypertrophie  vergleichen^  so 
ist  bei  Fall  I  das  Bemerkenswerthe^  dass  das  Wachsthum  des  Orga- 
nes  ein  ungleichmäBiges  war;  starke  Hypertrophie  der  vorderen  Lippe, 
bei  einer  geringen  Anschwellung  des  übrigen  Cervix  und  einer  ziem- 
lichen Vergrößerung  des  Corpus  uteri.  Diese  «rhatsache,  so  wie  der 
häufige  Fluor  und  die  seit  mehreren  Jahren  vorkommenden  bedeu- 
tenden Menorrhagien  sprechen  für  einen  entzündlichen  Zustand  des 
Organes  in  diesem  Falle;  Unterleibsstasen,  Herzfehler  etc.,  wodurch 
Cirkulationsanomalien  in  der  Genitalsphäre  hätten  veranlasst  werden 
können,  waren  nicht  vorhanden. 

Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  sowohl  allgemeine  als  partielle 
VergröBerungen  des  jungfräulichen  Uterus  resp.  Uterushalses  meisten- 
theils  auf  entzündlichen  Processen  beruhen;  mechanische  Momente 
möchten  hier  ja  selten  oder  gar  nicht  in  Betracht  kommen. 

Der  zweite  beschriebene  und  näher  untersuchte  Fall  von  Cervix- 
hypertrophie zeigt  solch  auffallende  Ähnlichkeit  mit  der  von  Heigel 
beschriebenen  vesikulären  Degeneration  des  Cervix,  dass  ich  mich 
veranlasst  sehe,  die  Ansichten  dieses  Autors  vollständig  zu  unter- 
stützen und  nur  dahin  zu  erweitem,  dass  die  vesikuläre  Degenera- 
tion des  Cervix  sich  wohl  häufig  als  Ursache  einer  Cervixhypertrophie 
herausstellen  würde,  wenn  die  zur  Operation  kommenden  Fälle  mehr 
der  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen  würden.  Ich  glaube 
ferner  annehmen  zu  dürfen,  dass  diese  Degeneration  ein  im  Cervix- 
parenchym  sich  abspielendes  Analogen  der  in  der  Schleimhaut  vor- 
kommenden Nabothsbläschen  sei,  und  dass  dieser  Process,  wie  dies 
bei  den  Ovula  Nabothii  der  Fall  ist,  in  den  unteren  Schichten  der 
Mucosa,  eventuell  zwischen  Mucosa  und  Muscularis  (in  jener  Region, 
wo  sich  im  vorliegenden  Falle  die  größte  Gefaßbildung  zeigte)  sei- 
nen Ursprung  nehme,  und  die  Mucosa  unbetheiligt  lassend,  in  die 
Muscularis  hinein  sich  verbreite. 

In  diesem  Falle  wurde  eine  theilweise  konische  Amputation  der 
Vaginalportion  gemacht  und  dabei  ein  sehr  befriedigendes  Resultat 
erzielt.  Indessen  glaube  ich,  dass  bei  ähnlichen  Degenerationen  mit 
eben  so  hochgradiger  Hypertrophie  des  Cervix  eine  hinlängliche  In- 
volution durch  die  quere  Amputation  der  Vaginalportion  mit  ordent- 
licher Blutung  der  durchtrennten  Gefäße,  wie  dies  von  Rokitansky 
in  Wien  geübt  wird,  erlangt  werden  könnte.  Bei  hinlänglichem  Er- 
folge möchte  diese  letztere,  mit  weniger  Mühen  für  den  Operateur 
verbundene  Methode  entschieden  vorzuziehen  sein. 


1)  V.  Hecker  (München).      Bericht  über  die  Ereignisse  in 
der  Gebäranstalt  München  im  Jahre  1879. 

(Bair.  ftrztl.  Intalligensblatt  1860.  No.  30.) 
Unter  1115  Gebarten  waren    1102  einfache  und    13  Zwillingsge* 
hurten  mit   579  männlichen   und   544   weiblichen    Kindern    (mehrere 

24** 
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Abortiveier) .  Die  Lagen  der  Kinder  betreffend  wurden  999  Scheitel-, 
21  Yorderscheitel-,  8  Gesichts-,  1  Stirn-;  49  Steifi-  und  Fufi-,  13 
Scbulterlagen  gefunden. 

Bei  21  Yorderscheitellageu  wurde  17  Mal  die  Geburt  spontaa 
beendet,  3  Mal  die  Wendung  und  Extraktion,  1  Mal  die  Anlegung 
der  Zange  Yorgenommen. 

Bei  8  Gesichtslagen  konnte  7  Mal  die  Geburt  der  Natur  über- 
lassen werden  und  1  Mal  wurde  sie  mit  der  Zange  beendet.  Die 
einzige  Stimlage  verlief,  indem  sich  natürlicher  Geburtsmechanismus 
einstellte. 

Bei  den  49  Beckenendlagen  wurde  häufig  bis  zur  Geburt  der 
Nabelschnurinsertion  Nachhilfe  geleistet,  die  eigentliche  Extraktion 
13  Mal  ausgeführt  und  zwar  3  Mal  mittels  der  von  Weckbecker- 
Sterne  feld'schen  Bleischlinge.  Lebensunfähig  oder  todtfaul  kamen 
hierbei  13  Kinder  zur  Welt,  todt  5,  sehr  bald  nach  der  Geburt  star- 
ben 5,  gesund  entlassen  wurden  17. 

Bei  1 3  Schulterlagen,  worunter  nur  eine  bei  einer  Erstgebärenden, 
wurden  7  Kinder  todt  geboren.  Die  Kunsthilfe  bestand  jedes  Mal  in 
Herabholung  eines  Fußes  und  nachfolgender  Extraktion. 

Enges  Becken  kam  13  Mal  vor,  1  Mal  mit  normaler  Geburt, 
12  Mal  mit  Kunsthilfe  mit  8  lebenden  und  5  todten  Kindern. 

Eklampsie  wurde  5  Mal  bei  Erst-  und  1  Mal  bei  Mehrgebären- 
den  beobachtet.  Von  den  5  ersten  waren  3  Fälle  sehr  schwer  und 
endeten  mit  Genesung,  während  2  Mal  das  Kind  todt,  1  Mal  asphyk- 
tisch  zur  Welt  kam;  eine  der  Kranken  bot  eine  vollkommene  Er- 
blindung während  des  Wochenbettes  dar  (mit  negativem  Augenspie- 
gelbefund) ,  .wurde  aber  mit  intaktem  Sehvermögen  am  10.  Tage 
entlassen. 

Placenta  praevia  wurde  4  Mal,  Vorfall  der  Nabelschnur  11  Mal 
und  Dammrisse  48  Mal  beobachtet. 

Von  geburtshilflichen  Operationen  kamen  vor :  Künstliche  Früh- 
geburt 1  Mal,  Wendung  und  Extraktion  21  Mal,  einfache  Extraktion 
35  Mal,  Zange  (meist  leicht)  35  Mal,  Perforation  4  Mal,  Bepoeition 
der  Nabelschnur  1  Mal,  Nachgeburtsoperationen  26  Mal. 

Die  Gesammtmortalität  der  Mütter  betrug  8  =  0,7  )i^,  die  Morbi- 
dität 27  =  2,4j|^.  Von  den  1123  Kindern  starben  innerhalb  der 
ersten  8  Tage  113=10,06)^,  todtgeboren  wurden  43  =  3,8)1^. 

Engelkom  (Biaulbronn). 

2)  A.  Simpson  (Edinburg).     Beiträge  zur  Geburtshilfe  und 

Gynäkologie. 

Edinburg,  A.  A  C.  Black,  1880. 
Die  hier  zusammengestellten  Aufsätze  sind  zu  verschiedenen  Zeiten 
in  periodischen  Zeitschrifiten  erschienen,  sie  sind  in  der  Reihenfol^ 
geordnet,  wie  etwa  bei  einem  systematischen  Kurse.  Über  die  in 
den  letzten  4 — 5  Jahren  erschienenen  Aufsätze  finden  sich  bereits  Re- 
ferate in  diesen  Blättern,    über  die  älteren  nicht,    aus   denen   einiges 
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anzuführen  sich  verlohnt.  So  findet  sich  ein  ausführlicher  Aufsatz 
über  kongenitale  Struma,  mit  Aufzählung  von  22  Fällen,  von  denen 
15  starben.  Bei  den  Genesungsfallen  bildet  sich  die  Drüse  gewöhn- 
lich rasch  zu  normalem  Umfang  zurück.  Femer  finden  sich  2  Fälle 
von  Acardiacus  mit  Abbildung,  Verf.  nimmt  die  Claudius'sche 
Theorie  ihrer  Entstehung  an ;  eben  da  finden  sich  Angaben  über  Hy- 
dronephrose,  intra-uterine  Pocken,  melanotische  Geschwülste. 

Bei  der  Pathologie  der  Schwangerschaft  spricht  Verf.  von  Hydram- 
nios  und  führt  3  Fälle  an,  wo  einmal  Zwillinge  sich  fanden,  die 
2  anderen  Fälle  kamen  bei  Anencephalus  und  Spina  bifida  vor ;  diese 
führt  Verf.  an,  um  zu  zeigen,  wie  die  Fruchtwassermenge  bei  Krank- 
heiten des  fötalen  Cerebrospinalsystems  gesteigert  werden  kann. 

Eben  da  findet  sich  ein  übel  abgelaufener  Fall  von  Chorea  gra- 
vidarum. 

Im  Kapitel  über  Pathologie  der  Geburt  finden  sich  Bemerkun- 
gen über  Behandlung  des  Nabelschnurvorfalh  durch  Lagerung  mit 
einem  erfolgreichen  Fall.  Ein  Fall  von  Ruptur  des  Uterus  wird  be- 
schrieben, wo  die  Zerreißung  vom  Os  intemum  bis  aufwärts  nahe  an 
den  Fundus  ging;  die  Uteruswand  war  hier  fettig  und  weich.  Ent- 
bindung durch  Kaiserschnitt,  Tod  60  Stunden  hernach. 

Die  Frage  Wendung  oder  Zange  wird  anlehnend  an  Sir  Simp- 
son, Lahs  und  Goodell  besprochen. 

Im  2.,  dem  gynäkologischen  Theil,  findet  sich  ein  Aufsatz  über 
Sarcoma  uteri,  nebst  Kasuistik  und  Bemerkungen  über  Pathologie, 
Diagnose  und  Therapie  dieser  Krankheit,  femer  über  Uteruskarcinom, 
ein  erfolgreicher  Fall  von  Kastration. 

Der  Werth  des  Buches  wird  durch  eine  groBe  Zahl  vortrefflicher 
Holzschnitte  erhöht.  Underhill  (Edinburg). 

3)  Ciuui  und  Nicola.  Studie  über  Cromocitometrie  und  Tber- 

mometrie  in  der  Geburtshilfe. 

(Annali  di  Ost.  e  Gin.  1880.  Juli,  Angast.) 
C.   und  N.    haben   sich   die  Aufgabe   gestellt,    die   3  folgenden 
Fragen  zu  lösen.     Dazu  benutzten  sie  das  von  Prof .  Bizzozero  aus 
Turin  verfertigte  Cromocitometer. 

1)  Wie  reich  ist  das  Blut  der  Schwangeren  an  Hämoglobin  in  den 
letzten  Schwangerschaftsmonaten  ? 

2)  Welchen  Unterschied  findet  man  zwischen  dem  Hämoglobin- 
gehalt einer  Schwangeren  in  der  letzten  Schwangerschaftsperiode  und 
demjenigen  einer  Frau,  die  vor  Kurzem  geboren  hat? 

3]  Wie  reich  an  Hämoglobin  ist  das  Blut  einer  Wöchnerin  im 
Augenblicke  wo  sie  die  Klinik  verlässt?  d.  h.  am  Ende  des  Puer-^ 
periums. 

Die  Untersuchungen  ergaben  folgendes  Resultat. 

1)  Die  Quantität  des  im  Blute  der  Schwangeren  in  den  letzten 
Schw^ngerschaftsmonaten    enthaltenen  Hämoglobins  ist  geringer  als 
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diejenige    des   normalen   Blutes.     Nimmt    man  das  Hämoglobin   im 
normalen  Blute  als  100  an^  so  ist  das  der  Schwangeren  nur  82^7. 

2)  Die  Quantität  des  im  Blute  der  Schwangeren  enthaltenen 
Hämoglobins  nimmt  in  Folge  des  physiologischen  Blutverlustes  bei  der 
Nachgeburt  ab.  Diese  Hämoglobinabnahme  ist  Dank  der  Zusam- 
menziehung des  Uterus^  dem  Blutverluste  nicht  proportional,  sondern 
geringer.     Manches  Mal  findet  sogar  eine  Zunahme  statt. 

3)  Man  muss  im  Allgemeinen  annehmen,  dass  das  Puerperium 
die  Neigung  hat,  das  Hämoglobin  des  Blutes  der  eben  Entbundenen 
zunehmen  zu  lassen ;  hier  muss  man  aber  einen  wichtigen  Unterschied 
zwischen  dem  physiologischen  und  pathologischen  Zustande  ins  Auge 
fassen.  Das  normale  Puerperium  nämlich  führt  nicht  nur  das  Hämo- 
globin zu  seiner  Norm  zurück,  sondern  es  findet  ein  Zuwachs  des- 
selben statt,  beim  pathologischen  Puerperium  hat  man  keinen  Hämo- 
globinzuwachs,  und  wenn  das  Fieber  intensiv  ist,  fährt  das  Hämo- 
globin fort  abzunelimen. 

Die  Autoren  glauben,,  dass  die  Hämoglobinmessung  auch  noch 
bei  der  Frage:  wann  man  die  Nabelschnur  unterbinden  soll,  nüts- 
liche  Anwendung  haben  kann.  Es  wurden  zu  diesem  Zwecke  2  Seihen 
Untersuchungen  vorgenommen;  in  der  1.  wurde  die  Nabelschnur 
unterbunden  sobald  das  Kind  geboren  wurde,  in  der  2.  bald  nach- 
dem die  Nabelgefaße  zu  pulsiren  aufgehört  hatten. 

Aus  diesen  Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass  der  citometrische  Grad 
des  Blutes  der  1.  Serie  80,5  ist,  während  er  nur  64  bei  der  2.  be- 
trägt, d.  h.  dass  der  Neugeborene  durch  das  Unterbinden  der  Nabele 
schnür  vor  dem  Aufhören  der  Pulsation  der  Nabelgefaße  35,5  (?)  an 
seinem  Hämoglobingehalte  verliert.  Auch  hier  bewährte  sich  die 
übrigens  schon  bekannte  Thatsache,  dass  das  Blut  des  Neugeborenen 
reicher  an  Hämoglobin  ist  als  dasjenige  des  Erwachsenen. 

Es  wurden  auch  eine  Reihe  Untersuchungen  vorgenommen,  um 
die  lokale  Temperatur  der  Schwangeren  (im  9.  Monate]  zu  bestimmen. 
Die  Messungen  wurden  in  der  Schulterhöhle,  am  Intercostalraum,  in 
der  Nabelgrube  und  in  der  Vagina  angestellt  und  ergaben  Folgendes : 
Die  niedrigste  Lokaltemperatur  der  Schwangeren  ist  in  der  Nabelgrube, 
sie  schwankt  zwischen  34  (Minimum)  und  36  (Maximum),  Intercoetale 
Minimum  35,9,  Maximum  36,8.  Schulterhöhlenminimum  36,6 — 37,6. 
Vagina  37—37,8.  B.  Paper  (Florenz). 

4)  UnderMU.  (Edinburg).    Masern  in  Bezug  auf  Schwanger- 
schaft und  Geburt. 

(The  obstetr.  Journ.  of  Gr.  Brit.  and  Irel.  No.  139.  1880.  pag.  385.  Juli.) 
Während  einer  Masemepidemie  sah  U.  eine  im  7.  Monat  Schwan- 
gere von  der  Krankheit  befallen  werden,  ohne  dass  sie  den  Verlauf 
der  Schwangerschaft  oder  Geburt  und  Wochenbett  beeinflusst  hätte. 
Verf.  stellt  nun  aus  der  Litteratur  noch  17  Fälle  zusammen,  jedoch  ist 
nur  bei  16  inklusive  des  seinigen  der  Einfluss  auf  die  Mutter  bekannt. 
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Auch  eine  Anzahl  Fälle  von  Bourgeois^  welche  von  U.  noch 
nachträglich  besprochen  werden^  sind  nicht  zu  verwerthen^  da  Masern 
und  Scharlach  nicht  aus  einander  gehalten  sind. 

Bei  7  von  diesen  16  Fällen  nun  begannen  die  Masern  während 
der  Schwangerschaft  und  zwar  in  verschiedenen  Monaten^  nur  2  Mal 
blieb  sie  ununterbrochen^  von  den  5  Abortirenden  starben  2.  Es  er- 
hellt also  hieraus,  dass  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft 
die  Masern  einen  verhängnisvollen  Einfluss  ausüben. 

Von  den  9  Fällen  mit  bekanntem  Resultat,  die  während  des 
Endes  der  Schwangerschaft  oder  im  Puerperium  von  Masern  erkrank- 
ten, starben  4.  Von  den  5  Genesenen  trat  die  Entbindung  2  Mal  am 
zweiten,  1  Mal  am  vierten,  1  Mal  am  ersten  Tage  der  Krankheit  ein ; 
von  den  4  Gestorbenen  starb  1  im  Stadium  Eruptionis,  eine  wurde 
entbunden  während  desselben  (fehlt  die  Angabe,  wie  lange  sie  noch 
lebte),  die  dritte  wurde  am  4.  Tage  des  Wochenbetts  von  Masern 
befallen  und  starb  18  Tage  darauf  an  Metroperitonitis,  die  vierte  er- 
krankte gleichfalls  am  4.  Tage  und  starb  nach  3  Tagen.  Von  diesen 
9  Kranken  waren  also  vor  der  Entbindung  erkrankt  7,  und  es  starben 
davon  2,  genasen  5 ,  dagegen  starben  beide  Frauen ,  welche  kurz 
nach  der  Entbindung  befallen  wurden,  es  scheint  also  gefährlicher 
zu  sein,  wenn  Masern  einige  Tage  nach  der  Entbindung 
einsetzen. 

Was  die  Kinder  betrifft,  so  ist  bei  einigen  notirt,  dass  sie  von 
Masern  bedeckt  geboren  wurden,  über  die  Sterblichkeit  ist  Nichts 
zu  entnehmen.  Öfter  wurden  nach  gewohnter  Inkubationsdauer  Kin- 
der von  Masern  befallen,  die  in  Häusern  mit  Masernkranken  geboren 
wurden,  während  die  Mütter  gesund  blieben.  LfOne  (Belgard). 


5)  Clark  (Oswego) .  Die  Behandlung  der  Puerperal-Eklampsie 

mit  Morphium. 

(The  americ.  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  XIII.  No.  3.  pag.  533.  1880.  Juli.) 
Nachdem  C.  bei  einem  Fall  gewohnlicher  Epilepsie  sich  von 
der  Wirksamkeit  großer  Dosen  von  Morphium  im  Stadium  Prodromo- 
rum  zur  Koupirung  der  Anfälle,  so  wie  von  der  gesteigerten  Toleranz 
des  Körpers  gegen  Opiate  in  diesen  Zuständen  überzeugt  hatte,  hat 
er  sie  auch  mit  dem  allerbesten  Erfolge  gegen  eklamptische  Anfälle 
Schwangerer  etc.  angewandt.  Er  will  mindestens  0,06  —  0,09  g 
schwefelsaures  Morphium  im  Yorläuferstadium  subkutan  injiciren,  und 
event.  nach  ca.  8  Stunden  die  Dosis  wiederholen.  Er  behauptet,  nie 
üble  Folgßn  der  großen  Dosen  und  nie  einen  Todesfall  mehr  bei 
dieser  Krankheit  gesehen  zu  haben,  seit  er  die  dreiste  Anwendung 
des  Morphiums  acc^ptirt  habe,  ohne  uns  freilich  diese  Behauptung 
durch  kasuistische  Mittheilungen  plausibel  zu  machen.  Uns,  die  wir 
gewohnt  sind,  therapeutische  Empfehlungen  von  jenseits  des  Oceans 
etwas  skeptisch  aufzunehmen,  wird  selbst  die  Bemerkung  des  Autors 
nicht  zu  trösten  vermögen,  dass  es  ja  bekannt  sei,   wie  der  Tod  bei 
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unter  Conm  emzatreCen  pfl^ite,  somit  die  Angehorigeii 
den  etwaigen  Morpbiamtod  nicht  auf  das  angewandte  Mittel  schieben 
würden  (sie !) .  Ute  (Bdgard). 

6)  Masini  (Genua).     Eklampsie. 

rSperimentale  1880.  April.) 

Nebst  vielem  Bekannten  bemerkt  noch  Verf.,  der  die  Eklampsie 
als  eine  Beflexneurose  betrachtet,  dass  er  3  Mal  in  4  Fallen  Trauben- 
zucker im  Harne  nachwies,  der  aber  bald  nach  dem  Aufhören  der  An- 
falle verschwand  und  welchem  Yerf.  keine  besondere  Wichtigkeit  für 
die  Deutung  des  Processes  vindieirt. 

Die  Temperatur  ist  bei  der  Eklampsie  zuweilen  vorübergehend 
erhöht;  bleibende  Temperaturerhöhung  aber  ist  stets  der  Ausdruck 
einer  hinzugetretenen  Komplikation.  Uetaun  (Triest). 


7)  Terrillon  nnd  Auvard  (Paris}.     Behandlung  der  paren- 
chymatösen Metritis  mit  Skarifikationen  des  Collum  uteri. 

(Bulletin  g^n^nl  de  Th^r^ieatiqiie  Jahig.  M.  Hft.  1  n.  2.) 
Die   Verff.    empfehlen    für    das   orste    und  zweite  Stadium   der 
parenchymatösen   Metritis,   Skarifikationen  des   Collum  uteri  als  das 
beste   Verfahren;   nur    mehr    oder    weniger  vorgeschrittene  Sklerose 
kontraindicire  sie. 

12  Krankengeschichten  werden  genau  wiedergegeben.  Die  Be- 
merkungen über  Begriff  und  sonstige  Behandlungsmethoden  der  Me- 
tritis,  über  die  Ausführung  der  Skarifikationen,  die  dabei  zu  beobach- 
tenden Kautelen  u.  s.  w.  enthalten  nur  ganz  Bekanntes. 

Selieilenberg  (Leipng). 


8)  Lawson  Tait  (Birmingham).   Verderblicher  Einfluss  Lister 

scher  Maßregeln  beim  Bauchschnitt. 

(The  med.  times  and  gas.  1880.  vol.  U.  No.  1570.  p.  128.  Juh  31.) 

T.  hat  Dach  einem  exploratiyen  Bauchschnitt,  bei  welchem  er 
\,%  ßi  Rarbolspray  angewandt  hat,  eine  Attacke  von  Peritonitis  erlebt, 
wie  er  sie  ohne  alle  Lister 'sehe  MaiBnabmen  in  seinen  zahlreichen 
Fällen  nie  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat.  Er  schließt  daraus 
die  Verderblichkeit  dieser  Maßregeln.  Wenn  T.  jedoch  aus  ihnen 
einen  Theil  herausgreift  und  diesen  allein  anwendet,  die  übrigen  aber 
nicht,  so  erscheint  es  doch  wohl  ungerecht,  die  Methode  selbst  anzuschul- 
digen, die  ihren  wohlthätigen  Einfluss  nur  dann  wird  entfalten  können, 
wenn  sie  ganz  und  voll  oder  doch  wenigstens  in  ihren  anerkannten 
und  berechtigten  Variationen  —  zu  denen  übrigens  ja  auch  die  Weg- 
lassung  des  Spray  bei  der  Operation,  jedenfalls  aber  nicht  die  des 
antiseptischen  Verbandes,  gehört  —  zur  Verwendung  kommt. 

Lflhe  (Beigard). 
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9)  J.  M •  Dunoan  (London).  Klinische  Vorlesung  über  Menor- 

rhagie. 

(The  med.  times  and  gaz.  1880.  vol.  U.  No.  1571.  p.  145.  August  7.) 

Im  Laienpublikum  besteht  die  Tendenz  alle  mögliche  Blutungen 
aus  der  Genitalsphäre  als  Menorrhagie  aufzufassen,  Irrthümern  wird 
der  !Arzt  nur  durch  Untersuchung  entgehen,  namentlich  Blutungen 
in  Folge  von  Vulvitis  und  Yaginitis  gehören  hierher.  Zwischen 
Metrorrhagie  und  Menorrhagie,  d.  h.  diese  verbunden  mit  Ovulation, 
ist  die  Diagnose  überhaupt  nicht  wissenschaftlich,  wohl  aber  praktisch 
hinreichend  sicher  zu  stellen.  Ihr  Vorhandensein  kann  entweder  eine 
Kongestion  des  Uterus  oder  eine  Zunahme  des  Blutdrucks  beweisen, 
letztere  zumal  von  Wichtigkeit  bei  atheromatösen  Processen,  erstere 
zuweilen  bei  ganz  alten,  zuweilen  bei  ganz  jungen,  kindlichen  Indi- 
viduen. Eine  weitere  Ursache  ist  Erschlaffung  des  Uterus,  wie  sie 
auch  schon  normal  während  der  Menstruation  eintritt,  häufig  mit 
Einschließung  von  Blutklumpen  verbunden.  Der  Zustand  der  bluten- 
den Fläche,  welche  mehr  oder  weniger  von  Epithel  entblöSt  ist,  ist 
zu  beachten. 

D.  geht  nun  über  zu  den  verschiedenen  Altersklassen  und  phy- 
siologischen und  allgemein  pathologischen  Zuständen  des  weiblichen 
Geschlechts,  in  denen  Menorrhagien  auftreten  können,  ohne  von  dem 
Bekannten  abzuweichen. 

In  Betreff  der  Therapie  wird  Ergotin  und  Schwefelsäure  beson- 
ders hervorgehoben,  in  schwereren  Fällen  werden  Heißwasserinjektionen 
in  die  Vagina,  eventuell  auch  die  Tamponade  empfohlen.  Nur  in 
den  ernstesten  Fällen,  wenn  alles  Andere  nicht  hingereicht  hat,  wird 
die  Applikation  von  Stypticis,  namentlich  von  Jodtinktur,  Alaun,  nur 
selten  des  Eisenchlorids,  auf  das  Uterusinnere  vermittels  der  Injek- 
tion bei  geschlossenem  oder  vermittels  eines  Schwämmchens  oder  dergl. 
direkt  auf  die  blutende  Stelle  bei  offenem  Muttermunde  anempfohlen. 

Lthe  (Belj^)- 

10)  Studley.    Ein  sich  seihst  festhaltendes  Sims'sches  Spe- 

culum. 

(The  americ.  journ.  of  obstetr.  etc.  vol.  XUI.  No.  3.  p.  586.  1880.  Juli.) 

S.  hat  das  Bedürfnis  gefühlt,  den  bei  der  Hantierung  mit  dem 
Sims'schen  Speculum  nöthigen  Assistenten  durch  eine  mechanische 
Vorrichtung  zu  ersetzen.  Diese  besteht  in  einem  längeren  Handgriff, 
welcher  durch  eine  Leibbinde  auf  dem  Os  sacrum  befestigt  wird  und 
verschiebbar  das  Speculum  trägt;  zugleich  sind  seitlich  eben  so  ver- 
schieblich Stangen  zum  Auseinanderziehen  der  Hinterbacken  ange- 
bracht. Der  gewiss  für  Manche  praktische  Apparat  ist  von  dem  In- 
strumentenmacher Philip   Schmidt,  New  York  zu  beziehen> 

Lllhe  (Beigard). 
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1 1 )  Albn  (Berlin) .     Beschaffiing  gater  Milch  etc.  durch  den 
Bertling 'sehen  luftdicht  yerschließbaren  Milchkochapparat. 

Berlin,  B.  Damkdliler^  1880. 
Enthält  nach  einleitendeu  Bemerkungen  über  Kindesemährung, 
natürliche  und  künstliche,  und  damit  zusammenhängende  Fragen, 
Empfehlung  des  obengenannten*  Apparates,  den  auch  Klebs  nach  ein- 
gehender Prüfung  aufs  angelegentlichste  empfiehlt.  Seine  Haupt- 
Yortheile  sind:  dass  die  Milch  darin  bei  erhöhter  Temperatur  und 
mit  Überdruck  gekocht  wird,  wodurch  eine  größere  Sicherheit  ge- 
boten ist,  dass  etwaige  Pilzkeime  zerstört  werden ;  und  femer  die  so 
gekochte  Milch  sich  länger  konservirt,  indem  die  gewöhnliche  Gäh- 
rung  um  mindestens  24  Stunden  gehemmt  wird.  AuBerdem  soll  das 
Casein  der  Kuhmilch  durch  diesen  Rochprocess  leichter  verdaulicb, 
dem  der  Frauenmilch  ähnUcher  gemacht  werden.  Endlich  ist  es 
leicht  durch  den  Apparat  fremde  Beimischungen  und  Verdünnungen 
der  Milch  zu  entdecken.     Details  im  Original. 

Se]ielleiib«rg  (Leipiig). 

1 2)  Polaillon  (Paris).     Untersuchungen  über  die  Physiologie 

des  schwangeren  Uterus. 

( Annale«  de  Oyn^cologie  1880.  September  und  Oktober.) 
Verf.  experimentirte  mit  einem  Apparat,  der  dem  von  Schatz 
benutzten  im  Principe  gleicht  und  zwar  meist  an  Frauen^  bei  denen 
die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  wurde.  Er  beobachtet  2  Reihen 
von  Erscheinungen:  1)  der  intrauterine  Druck;  er  beträgt  im  Mit- 
tel 35  mm  Quecksilber»  ist  bei  demselben  Individuum  von  einem  kon- 
stanten Werthe.  Er  wird  gebildet  aus  dem  intra-abdominellen  Druck 
und  dem  intra-uterinen  im  engeren  Sinne.  Der  erstere  beträgt  nicht 
ganz  1  cm  Quecksilber.  (Verf.  hat  ihn  nach  dem  Druck,  unter  dem 
eine  Ascitesflüssigkeit,  die  das  Abdomen  in  derselben  Zeit  und  zu 
derselben  Ausdehnung  wie  eine  Schwangerschaft  ausgedehnt  hat,  aus- 
strömt^  bestimmt.)  Der  eigentliche  intra-uterine  Druck  entsteht  durch 
den  Tonus  und  die  Elasticität  der  Uterinmuskulatur. 

Die  intra-uterinen  Bewegungen  zerfallen  in  solche»  welche  dem 
Uterus  von  außen  mitgetheilt  werden»  durch  die  umgebenden  Mus- 
keln oder  durch  künstlichen  Druck  auf  das  Abdomen»  und  in  solche, 
welche  von  der  eigenen  Thätigkeit  des  Organs  abhängen  (Kontrak- 
tionen). Die  ersten  sind  wieder  äußerUche  z.  B.  bei  Respiration, 
Husten»  Lachen»  Schnäuzen»  Uriniren»  Defakation»  oder  innere  durch 
aktive  Bewegungen  des  Fötus  bewirkte.  Zahlreiche  Kurven  erläu- 
tern diese  Verhältnisse ;  eben  so  zahlreiche  graphische  Aufzeichnungen 
des  Wehenverlaufes»  bei  absoluter  Buhe»  bei  Bewegungen»  bei 
gleichzeitigem  Schreien  u.  s.  w. 

Verf.  berechnet  dann  den  absoluten  Werth  der  Kraft  der  üte- 
rinmuskulatur  auf  88,244  kg  in  einem  speciellen  Fall»  in  einem  anderen 
auf  83,106  kg. 
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Der  Uterus  leistet  bei  einer  Kontraktion  eine  Arbeit  von  unge- 
fähr 9  Kilogrammmeter^  natürlich  repräsentiren  diese  Zahlen  nicht 
die  Kraft  welche  die  Geburt  beendigt.  Die  näheren  Ausführungen  im 
Original.  Sekellenberg  (Leipzig). 

13)  Bensenger  (Moskau).  Beginn  und  Dauer  der  Menstruation. 

(Verhandlungen  der  phyBico-medicinischen  Gesellschaft  zu  Moskau.  [Russisch.]) 
B.  fand  bei  Untersuchungen  von  5611  Frauen  und  Mädchen  in 
Moskau^  von  denen  indess  nur  der  vierte  Theil  in  Moskau  selbst, 
der  Rest  in  den  umliegenden  Provinzen  geboren  war,  dass  die  erste 
Menstruation  durchschnittlich  mit  14  Jahren  8  Monaten  und  15  Ta- 
gen auftrat.  Sie  zeigte  sich  im  Allgemeinen  früher  in  den  höheren 
und  mittleren  Ständen,  was  Verf.  theils  den  besseren  hygienischen 
Verhältnissen,  theils  der  höheren  geistigen  Entwicklung  zuschreibt. 
Das  Ende   der  Menstruation  fiel   in  die  Zeit  zwischen  dem  43.  und 

18.  Jahre;  die  durchschnittliche  Dauer  betrug  32  Jahre. 

Belniaiui  (Kiew). 

1 4)  O.  T.  Engelmann  (St.  Louis,  Mo.) .     Gefahren  bei  den 
einfachsten  Manipulationen  und  Operationen  am  Uterus. 

(TransactioDS  of  the  Missouri  State  Medical  Society  1880.) 
Verf.  macht  es  sich  zur  Aufgabe,  die  Aufmerksamkeit  seiner  ame- 
rikanischen Kollegen  hinzulenken  auf  die  unglücklichen  Zufälle, 
welche  so  leicht  bei  kleinen  fast  alltäglichen  Manipulationen  und  häu- 
figer vorkommenden  Operationen  am  Uterus  und  dessen  Zugängen 
vorkommen  können.  Da  man  heut  zu  Tage  fast  täglich  von  glück- 
lich verlaufenden,  gefahrlichen  Operationen  hört  und  die  medioinischen 
Journale  stets  über  eine  Anzahl  solcher  Fälle  berichten,  da  ferner 
fortwährend  neue  Operationen  und  Operationsmethoden  auftauchen, 
von  denen  die  eine  die  andere  an  Gefährlichkeit  wo  möglich  noch 
überbietet,  droht  nach  Meinung  des  Verf.  nur  zu  leicht  die  Ansicht 
nach  und  nach  einzureißen,  man  könne  mit  dem  Uterus  an- 
fangen, was  man  wolle  und  jeder  Eingriff  würde  von 
demselben  geduldig  hingenommen.  Er  hält  es  daher  für 
praktisch  wichtig,  eine  Anzahl  von  unglücklichen  Zufällen  nach  ge- 
ringfügigen Manipulationen  und  operativen  Eingriffen  zu  veröffent- 
lichen, natürlich  nicht,  um  seine  Kollegen  abzuschrecken  und  ängst- 
lich zu  machen,  sondern  nur,  um  sie  zu  warnen  und  ihnen  an  eklatanten 
Beispielen  vor  Augen  zu  fuhren,  dass  auch  die  einfachsten  und  ge- 
ringfügigsten Eingriffe  unter  Umständen  mit  Gefahren  verknüpft  und 
von  ernsten  Folgen  begleitet  sein  können  und  dass  daher  ein-  für  alle- 
mal die  peinlichste  Vorsicht  nöthig  sei. 

Er  berichtet  ausführlicher  über  23  Fälle,  citirt  aber  noch  eine 
weit  größere  Anzahl,  die  ihm  theils  durch  schriftliche  oder  münd- 
liche Mittheilung,  theils  aus  der  Litteratur  bekannt  sind.  Unter  den 
23  Fällen  handelt  es  sich  16  Mal  um  letalen  Ausgang  und  zwar: 
1  Mal  nach  Applikation  von  Tinct.  Jodi  an  den  Cervix,  2  Mal  nach 
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intra-uterinen  Injektionen  von  Tinct.  Jodi  und  Solut.  Liqu.  Ferr. 
sesquichlorat.^  2  Mal  nach  Anwendung  von  Pressschwämmen^  1  lUbil 
nach  Skarifikation  des  Cervix,  1  Mal  nach  leichter  bilateraler  Incision  des 
äußeren  Muttermundes^  3  Mal  nach  Operationen  von  Kissen  des  Cervix^ 
3  Mal  nach  leichter  Entfernung  kleiner  Polypen  und  3  Mal  nach  zum 
Theil  ganz  geringfügigen  Perineoraphieen.  Mehr  oder  weniger  heftige 
entzündliche  Erscheinungen  folgten  1  Mal  nach  Anwendung  der  Sonde, 
1  Mal  nach  Applikation  von  Tinct.  Jodi  in  die  üterinhöhle,  2  Mal 
nach  Injektionen  in  die  Vagina,  1  Mal  nach  Anwendung  von  Press- 
schwämmen,  1  Mal  nach  einer  kleinen  Incision  der  hinteren  Mutter- 
mundslippe,  1  Mal  nach  dem  Gebrauche  der  Curette. 

Bei  der  Beurtheilung  der  einzelnen  Fälle  rücksichtlich  der  Ent- 
stehung ernster  Folgen  und  deren  eventuellen  Verhütung  entwickelt 
Verf.  seine  Ansichten  und  Grundsätze  ausführlicher,  so  namentlich 
bezüglich  der  Vaginalinjektionen  und  der  Anwendung  von  Press- 
schwämmen,  fasst  aber  zum  Schlüsse  der  Abhandlung  die  Hauptpunkte^ 
welche  seiner  Meinung  nach  bei  Vornahme  solcher  Manipulationen 
und  Operationen  besonders  im  Auge  zu  behalten  sind,  noch  einmal 
kurz  in  folgendem  Resum6  zusammen: 

1]  Manipulationen  am  Uterus  erfordern  stets  mit  Nothwendigkeit 
die  größtmöglichste  Vorsicht,  besonders  bei  der  ersten  Untersuchung; 
denn  sogar  nach  einer  mehrmaligen  Behandlung  erfolgt  oft  unter  un- 
bekannten Bedingungen  nach  einem  noch  so  geringen  Eingriff  eine 
gewissermaßen  launenhafte,  aber  natürlich  unangenehme  Reaktion. 

2]  Keine  Manipulation  oder  Operation  ist  ohne  Gefahr  und  stets 
sollen  vorher  gewisse  physiologische  und  pathologische  Vorgänge  als 
kontraindicirend  ausgeschlossen  werden  —  Menstruation,  Schwanger- 
schaft, Involution  auf  der  einen  Seite,  auf  der  anderen  dagegen  Re- 
siduen von  Cellulitis  oder  Peritonitis  und  selbstverständlich  alle  aku- 
ten Affektionen.  Nur  zu  oft  folgt  der  Vernachlässigung  dieser  Kautelen 
die  Strafe  auf  dem  Fuße. 

3]  Bei  Operationen  müssen  außerdem  beachtet  werden,  a)  die 
sanitären  Verhältnisse  in  der  Stadt;  Bestehen  von  Epidemieen,  speciell 
von  Puerperalfieber,  Erysipele,  Diphtheritis  sind  entschieden  als  kon- 
traindicirend anzusehen ;  sodann  scheinen  auch  Operationen  zur  Friih- 
jahrszeit  besonders  mit  Gefahren  verknüpft  zu  sein,  b)  Absolute 
Reinlichkeit,  wenn  nicht  gar  das  Lister^sche  Verfahren  in  allen 
Details,  ist  im  weitesten  Umfange  zu  beobachten. 

4)  Nach  allen  Operationen,  auch  —  nach  den  geringfügigsten 
—  muss  die  Pat.  je  nachdem  wenigstens  für  einige  Zeit  das  Bett 
hüten.  Darauf  muss  der  Arzt  bestehen ,  wie  unbegründet  dies  auch 
oft  der  Fat.,  wenn  sie  durchaus  keinerlei  Schmerz  oder  Unbehagen 
verspürt,  erscheinen  mag.  Ja  es  sollte  überhaupt  auch  nach  jeder 
sonstigen  Behandlung  die  Pat.  sich  eine  kurze  Zeit  lang  ruhig  ver- 
halten. Cnrtins  (Marburg). 
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15)  Oehrung*     Die  mechanische  Behandlung  der  Cystocele 

und  des  Uterus  Vorfalls. 

[The  americ.  journ.  of  obstetr.  etc.  vol.  XIII.  No.  3.  p.  513.  1880.  Juli.) 
Da  es  unmöglich  ist^  dass  Uterus  verfall  entsteht^  so  lange  die 
Blase  ihre  normale  Stellung  beibehält^  wird  auch  ein  bestehender 
Uterusvorfall  beseitigt  werden  können^  wenn  die  Blase  in  ihre  nor- 
male Stellung  reponirt  und  darin  festgehalten  werden  kann.  Dies 
soll  aber  das  vom  Verf.  angegebene  Pessar  leisten ,  welches  einen 
S  förmig  gebogenen  Ring  darstellt  und  in  6  Nummern  hergestellt 
wird.  Verf.  hat  es  ursprünglich  gegen  Anteversion  empfohlen,  aber 
später  seine  noch  gröfiere  Bedeutung  bei  der  in  Bede  stehenden  Af- 
fektion gefunden,  gleichgültig,  ob  sie  mit  Bück-  oder  Verlagerungen 
des  Uterus  verbunden  ist.  22  Heilungsfälle  verschiedener  Art  werden 
als  Belag  aufgeführt.  Lfllie  (Beigard). 


Kasuistik. 

16)  Dissertationen  aus  SchrÖder's  Klinik. 

a)  A.  Koalier.    Über  das  Verhalten  der  Uterusmuskulatur  gegen  Ende 

der  Schwangerschaft. 

Verf.  hat  an  zwei  Uteris  die  Frage  nach  dem  Verhalten  der  Muskulatur  geprüft. 
Beide  PrAparate  stammten  von  Patientinnen,  die  bald  nach  der  Entbindung  in 
Folge  starker,  durch  Placenta  praevia  und  nachherige  Atonie  des  Uterus  verur- 
sachten Blutungen  starben.  Die  Dicke  der  einen  Uteruswand  betrug  nur  3/4  cm, 
die  der  andern  IV2  cm.  Die  Untersuchungen  wurden  an  Schnitten  gemacht,  die 
mit  einem  Doppelmesser  vom  Fundus  aus  nach  dem  Cervix  durch  die  ganze  Dicke 
geführt  wurden  und  dann  auf  einer  Korkunterlage  aufgespannt.  Das  Verhalten  der 
Muskeln  an  den  Tuben,  dem  Orif.  ext.  and  der  Plaoentarstelle  ist  ausgeschlossen. 
Verf.  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  Hauptmuskelmasse  wesentlich  aus  von 
außen  und  oben  nach  unten  und  innen  verlaufenden  Lamellen  besteht,  die  an  der 
festen  Anheftung  des  Peritoneum  etwa  8  cm  betragen,  von  der  lockeren  Anheftung 
an  etwa  9  auf  20  cm.  Diese  Lamellen  sind  durch  Querlamellen  mit  einander  ver- 
bunden, so  dass  beim  Auseinanderzerren  rhomboide Figuren  entstehen,  die  ober- 
halb der  festen  Anheftung  des  Peritoneum  wegen  der  zahlreichen  Muskelfasern  klein, 
unterhalb  sehr  groß  werden.  Durch  dies  Verhalten  der  Muskulatur  erklart  Verf. 
das  Entstehen  des  Kontraktionsringes  an  der  festen  Anheftungsstelle  des  Peritoneum. 
Auch  verwerthet  er  seine  Beobachtungen  zur  Erklärung  der  andauernden  Verklei- 
nerung des  Uterus  post  partum  und  des  dauernden  Verschlusses  der  Oef&ße. 

b)  A.  Mati.    Zur  Therapie  des  Abortus. 

Verf.  bespricht  an  der  Hand  von  80  im  Laufe  von  9  Monaten  in  der  Poli- 
klinik beobachteten  F&Uen  die  Therapie  des  Aborts  und  besonders  die  Therapie 
des  Verhaltens  von  Eiresten,  das  unter  den  80  Fällen  53  Mal  vorkam.  Indem  er 
sich  fQr  den  drohenden  und  beginnenden  Abort  den  bekannten  Vorschlägen  tiber 
Tamponade,  Ruhe  etc.  anschließt,  spricht  er  nach  erfolgtem  Abort  sich  sehr  ener- 
gisch für  möglichst  baldiges  manuelles  Entfernen  zurückgebliebener  Reste  in 
Narkose  der  Pat.  aus.  Von  Tamponade  und  von  (in  8  Fällen  angewandtem)  Se- 
eale worden  gar  keine  Erfolge  gesehen.  Hingegen  ist  die  Gefahr  der  Blutung  und 
der  Zersetzung  mit  ihren  Folgen  (die  Verf.  mehrfach  in  Folge  von  Aborten  sah) 
so  bedeutend,  dass  sofortiges  Eingreifen  gerechtfertigt  ist.  Der  Finger  reicht  in 
solchen  Fällen  stets  aus  und  ist  das  beste  Instrument.  Sofortige  Ausspülung  mit 
starker  Karbollösung  ist  besonders  bei  Zersetzungsvorgängen  nie  zu  unterlassen, 
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in  den  meisten  Fällen  wurde  Seeale  nach  der  Ausräumung  gegeben.  Von  den 
53  so  behandelten  Fällen  erkrankte  mit  Ausnahme  eines  Todesfalles  keiner;  eine  An* 
zahl  bereits  schwer  fiebernder  Fat.  genasen  sehr  schnell;  nur  2  bereits  längere 
Zeit  Kranke  fieberten  noch  einige  Zeit  fort,  genasen  auch  dann  bald. 

c)  A.  RoBenberg.     Über  einen  Fall  von  Missbildung. 

Verf.  beschreibt  eine  aus  dem  7.  Monat  stammende  weibliche  Missbildung, 
die  folgende  Besonderheiten  zeigt :  Die  beiden  Lidspalten  stehen  etwa  in  rechtem 
Winkel  zu  einander,  die  rechte  weit  höher  als  die  linke;  die  häutige  Nase  ist 
1  cm  oberhalb  der  knöchernen.  An  der  linken  Seite  befindet  sich  eine  sehr  be- 
deutende Encephalocele  lateralis.  Der  Gaumen  zeigt  neben  einer  medianen  zwei  seit- 
liche Kieferspalten.  Daneben  zeigt  die  Frucht  eine  vollständige  Bauch-  und  Brustspalte 
mit  Ektopie  der  Baucheingeweide  und  der  rechten  Lunge.  Die  linken  Rippen 
sind  nur  in  ihren  hinteren  Partien  vorhanden ,  die  linke  obere  Extremität  fehlt 
vollständig.  Besonders  merkwürdig  ist  noch,  dass  mit  den  Nieren  auch  die  Ne- 
bennieren stark  dislocirt  waren,  ein  Fall,  der  nach  Foerster  überhaupt  nicht 
vorkommen  soll.  Neben  den  vorhandenen  Hemmungsbildungen  führt  Verf.  die 
Entstehung  der  Missbildung  auf  die  zahlreich  vorhandenen  amniotischen  F&den 
zurück. 

d)  F.  Ifoevy.     Über  die  Gasansammlung  in  der  Gebärmutter   wäh- 

rend der  Geburt. 

Gestützt  auf  35,  am  Ende  der  Arbeit  tabellarisch  zusammengestellte  Fälle  von 
Tympania  uteri,  die  in  3  Jahren  in  der  Klinik  und  Poliklinik  zur  Beobachtung 
kamen,  bespricht  Verf.  die  Ätiologie,  Prognose  und  Therapie  der  Tympanie.  Das 
Springen  der  Blase  ist  für  das  Zustandekommen  der  Tympanie  nothwendig.  Sehr 
beachtenswerth  ist,  dass  unter  den  35  Kreißenden  19  Primiparae  mit  einem  Durch- 
schnittsalter von  3t  Jahren  sich  befanden.  Wie  sehr  unzeitige  Operation^versuche 
das  Zustandekommen  der  Tympanie  begünstigen,  dafür  führt  Verf.  2  charakte- 
ristische Fälle  an.  Unter  den  gefährlichen  Komplikationen  spielte  Wehenachwache 
vor  und  nach  der  Geburt  eine  sehr  bedeutende  RoUe  und  kostete  einer  Mutter 
durch  Verblutung  post  partum  das  Leben. 

Ein  Mal  wurde  Eindringen  von  Luft  in  die  Venen  mit  tödlichem  Ausgang 
beobachtet.  Noch  größer  wie  für  die  Mütter  ist  die  Gefahr  für  die  Kinder,  die 
entweder  durch  das  hohe  Fieber  der  Mutter,  die  Störung  des  Kreislaufs,  die  noth- 
wendigen  Operationen  oder  durch  vorzeitige  Athmung  absterben.  Von  34  Müttern 
(1  Fall  unbestimmt)  starben  13,  erkrankten  4  und  hatten  17  ein  normales  Wochen- 
bett. Von  den  35  Kindern  lebten  nur  3  weiter,  30  wurden  todt,  2  tief  asphyktiach 
geboren.  Abgesehen  von  der  Prophylaxe  wird  ein  Hauptgewicht  auf  möglichst 
frühe  Entbindung,  sofortige  Desinfektion  des  Geburtskanals  und  Verhütung  der 
Atonie  gelegt.  Diesen,  in  den  meisten  Fällen  angewandten  Maßnahmen  werden 
die,  wenn  auch  noch  schlechten,  so  doch  gegen  früher  erheblich  besseren  Resul- 
tate zugeschrieben. 

e)  B.  Gaedkens.   Ein  Fall  von  Ektopie  der  Baucheingeweide,    kom- 

plicirt  mit  Spina  bifida. 

Verf.  beschreibt  eine  aus  der  Poliklinik  stammende  Missgeburt,  die  eine  toU- 
ständige  Ektopie  der  Baucheingeweide,  noch  überkleidet  von  der  Fortaetaung^  der 
Haut  zeigt.  Die  Nabelschnur  ist  in  Folge  dessen  nur  sehr  kurz.  In  der  Bau<di- 
höhle  liegt  durch  eine  Öffnung  des  Zwerchfells  getreten  das  Herz.  Die  Unke  Tho- 
raxhälfte zeigt  zwei  alte  Bippenfrakturen.  Zugleich  besteht  Ektopie  der  Blase 
und  8paltbecken,  sowohl  vorn,  als  auch,  was  jedenfalls  sehr  selten,  hinten,  wo  daa 
Kreuzbein  vollständig  fehlt.  An  seiner  Stelle  eine  gut  2 kindskopfgroße 
Spina  bifida  mit-  derben  Wänden.  Der  rechte  Femur  zeigt  Luxation ,  daa  Becken 
ist  in  Folge  des  doppelten  Spaltes  ganz  abnorm  weit;  die  Wirbelsäule  zeigt  in  der 
Höhe  des  12.  Brustwirbels  eine  Knickung  von  45°.  Außerdem  fand  sich  ein  Ute- 
rus bipartitus. 


Centralblatt  fOr  Gynäkologie.     No.  24.  5S1 

f}  J.  Cordes.     Über  den  Bau   des  Uterusmyoms,   das   Verhalten   des 

Mutterbodens  und  die  Entstehung   und  Entwicklung   des  Neoplasma. 

Das  untersuchte  Objekt,  war  ein  durch  Laparotomie  von  Herrn  Prof.  Schröder 
gewonnenes  interstitielles  Uterusmyom,  dessen  Bau  Verf.  dadurch  zu  eruiren  suchte, 
dass  er  zahbeiche,  1  mm  dicke,  sowohl  Quer-  als  Längsschnitte  mit  feinen  Nadeln 
auf  Korkplatten  befestigte.  Verf.  konnte  so  überall  einen  direkten,  aus  Muskel- 
lamellen bestehenden  Zusammenhang  zwischen  Neubildung  und  Mutterboden  nach- 
weisen.  Die  äußere  Schicht  der  Uterusmuskulatur  bot  ein  Bild  sehr  ähnlich  dem 
von  E.euller  (s.  o.)  geschilderten  des  graviden  Uterus.  Ferner  bemerkte  Verf. 
mehr  oder  minder  starke  Anschwellungen  der  einzelnen  Lamellen,  besonders  in  dem 
Grenzdistrikt  zwischen  Uteruswand  und  Neubildung.  Im  Bau  des  Myoms  wieder- 
holt sich  die  Struktur  des  Uterusparenchyms,  nur  in  sehr  unregelmäßiger  Weise; 
die  einzelnen  Muskelfasern  sind  dickör  und  resistenter.  Mikroskopisch  wurden 
überaU,  entgegen  der  Ansicht  von  Kind  fleisch,  Muskel-  und  Bindegewebsele- 
mente  nachgewiesen.  Verf.  glaubt  die  Entstehung  der  Myome  aus  jenen  kleinen 
cirkumskripten  Anschwellungen  der  einzelnen  Fasern  ableiten  zu  können,  die 
durch  Apposition  und  inneres  Wachsthum  dann  ihre  definitive  Größe  erreichten. 
Eine  beigefügte,  hübsche  Zeichnung  erläutert  das  beschriebene  Verhalten  der  Neu- 
bildung zum  Mutterboden. 

g]  H.  Bumier.  Über  Tuboovarialcysten.   (S.  d.  Centralblatt  No.  22.  p.  428.) 

h)  A.  Schröder.       Über  zwei  Fälle  von  vorzeitiger  Synostosenbildung 

am  Schädel  Neugeborener. 

Verf.  fügt  der  geringen  Zahl  bekannter  vorzeitiger  Verknöcherungen  an  Kin- 
derschädeln 2  wohlbeschriebene  FäUe  hinzu.  Der  eine  Schädel  (Trochocephale) 
zeigt  partielle  Verknöcherung  von  Stirn-  und  Scheitelbeinen.  In  Folge  dessen 
starke  Verkürzung  und  kompensatorische  Erweiterung  der  Gegend  der  großen  und 
kleinen  Fontanelle.  An  der  Basis  keine  Veränderungen.  Der  zweite  Schädel 
(Oxycephale)  zeigt  eine  yoUständige  Synostose  der  Sutura  sagittal.  und  lambdoidea 
und  kompensatorische  Erweiterung  der  Gegend  der  großen  Fontanelle.  Daneben 
zeigt  der  Schädel  eine  wahrscheinlich  auf  intra-uteriner  Entzündung^  und  Synostose 
mit  den  Keilbeinen  beruhende  Schrumpfung  und  Einsenkung  der' Hinterhaupts- 
schuppe.  Der  Schädel  gehört  demnach  trotz  der  Kompensation  zu  den  Mikrooe- 
phalen. 

i)  J.  Corbelo.     Die  Veränderungen  des  Gefaßsystems  bei  Schwange- 
ren und  Wöchnerinnen. 

Auf  Grund  von  102  Sektionsberichten  sucht  Verf.  einige  Fragen  in  Bezug  auf 
etwaige  Veränderungen  in  der  Schwangerschaft  zu  prüfen.  Er  theilt  die  Verstört 
benen  in  1)  im  Wochenbett,  2)  nach  Laparotomieen,  3)  nach  Uterasrupturen,  4) 
nach  Eklampsie  Verstorbene  ein  und  vergleicht  die  verschiedenen  Befunde.  Herz- 
hypertrophie in  der  Gravidität  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Veränderungen 
des  Herzmuskels  (braune  Atrophie,  Verfettung  etc.)  fand  sich  ziemlich  gleich  oft, 
am  häufigsten  bei  Eklamptischen.  Endocarditis  am  häufigsten  bei  Wochenbetter- 
krankungen, aber  auch  nicht  selten  bei  Laparotomirten. .  Atheromatöse  Verände- 
rungen der  Intima  aortae  waren  überall  sehr  häufig.  Besondere  Prädisposition  der 
Schwangeren  war  nicht  zu  bemerken.  Auffallend  war  noch  die  häufige  Enge  der 
Aorta  bei  Eklampsie.  Hoftneler  (Berlin). 

17)  Aus  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  London.     Sitzung  vom 

7.  Juli  1880. 
(The  obstetr.  Journ.  of  Great  Britain  and  Ireland  1880.  No.  XC.  p.  472.) 
Uterusfibrom  —  Rupturirte  Tubargravidität.  —  Uterustumor   —  Neue  Art  Vor- 

lagen  während  der  Menstruation.  —  Fortsetzung  der   Diskussion  über  Gr.  He- 

w  i  1 1  's  »Uterusdeviationen«. 

Champneys  zeigt  den  Uterus  einer  69jährigen  Frau;  ein  großes  Fibroid  in 

der  hinteren  Wand,  das  bis  in  den  Cervix  hinunterreicht ;  der  übrige  Uterus,  auch 


582  Centralblatt  fttr  Gynäkologie.     No.  24. 

per  Cervix  ist  atrophirt  auf  die  Dicke  von  2  Blatt  Papier.    Im  reckten  Lig.  lat.  ein 

kleines  verkalktes  Fibroid. 

Godson  zeigt  das  Präparat  einer  6 wöchentlichen,  geplatzten  Tubarschwanger 
Schaft.  In  der  Debatte  "wird,  bei  sicherer  Diagnose,  unter  strengstem  List  er, 
baldmöglichste  Stillung  der  Blutung  durch  Laparotomie  empfohlen. 

Bericht  fiber  die  Untersuchung  eines  von  Chambers  mit  Glück  durch  Hyster- 
ektomie  entfernten  großen  Uterusfibroids :  der  Tumor  lag,  eingebettet  in  Uterus- 
gewebe, im  Fundus;  gegen  das  Cavum  sich  vorwölbend,  gab  er  diesem  die  Oe- 
stalt  wie  in  einem  Uterus  bicomis.  An  den  oberen  zwei  Dritttheilen  lassen  sich 
Tumor  und  Uteruswand  leicht  trennen,  unten  inniger  Zusammenhang  und  Ubeigang 
von  Tumor-  und  Uterusgewebe  durch  eine  Art  kavernösen  Gewebes  mit  sahlrei- 
chen,  sehr  stark  dilatirten  Blutgefäßen. 

Galabin  weist  eine  neue  Art  Vorlagen  vor,  die  die  bisher  gebräuchlichen, 
gewöhnlichen  Tücher  vortheilhaft  ersetzen  sollen;  dieselben  enthalten  ein  Stück, 
durch  Borsäure  (als  am  wenigsten  reizend)  deeinficirte,  gut  aufsaugende  Baum- 
wolle. 

Aus  der  weiteren  Diakussion  über  Gr.  Hewitt*s  »Uterusdeviationen«  ist  nichts 
besonders  hervorzuheben.  Zeisl  (Jena). 

18)    Aus    der   geburtshilflichen   Gesellschaft  zu    Edinburg.      Sitzung 

vom  11.  Februar. 
(The  obstetr.  Joum.  of  Great  Britain  and  Ireland  No.  XC.  p.  494.  1880.  AagQzt; 

Hydrocephalus.  —  Über  Lage  und  Ausdehnung  der  weiblichen  Blase.  —  Be- 
richt über  156  Geburten. 

In  der  Besprechung  eines  früher  a.  d.  O.  veröffentlichten  Falles  von  Hydro- 
cephalus mit  Ruptura  uteri  und  Exitus  letalis  wird  die  Nothwendigkeit  schnellen 
Eingreifens  betont ;  Betreffs  der  Diagnose,  namentlich  bei  vorliegendem  Steiße,  die 
äußere  Untersuchung  empfohlen. 

BerryHart.  ( Über  Lage  und  Ausdehnung  der  weiblichen  Blase.  ]  Verf.  wurde 
durch  das  häufige  Vorkommen  von  Fällen  von  nur  scheinbarer,  bedeutender  Ausdeh- 
nung der  Blase  zu  den  der  Versammlung  vorgelegten  Untersuchungen  geführt: 

Die  leere  Blase  der  erwachsenen  Frau  zeigt,  mit  der  Urethra,  im  Sagittal- 
schnitt,  die  Gestalt  eines  Y,  dessen  Fuß  die  Urethra,  dessen  beide  Schenkel  die 
Blase  selbst  bildet;  letztere  bietet  eine  vaginale,  eine  der  Symphyse  zugekehrte, 
und  eine  peritoneale  Fläche.  Die  gestreckt  verlaufende  vaginale  liegt  der  Torde- 
ren  Scheiden-  und  Cervixwand  an;  letzterer  bis  zum  Übergang  vom  Cervix  zum 
Körper ;  zwischen  vorderer  Fläche  und  Symphyse,  die  durchaus  nicht  etwa  parallel 
verlaufen,  liegt  ein  winkliger  Raum,  ausgefüllt  mit  losem  Fettgewebe;  nur  am 
obersten  Rande  der  Symphyse  ist  die  Verwachsung  eine  festere.  Das  Peritoneum 
verlässt  die  vordere  Bauchwand  schon  etwas  über  diesem  oberen  Rand  der  Sym- 
physe, um,  den  Blasenscheitel  bedeckend,  sich  rückwärts  an  der  vorderen  Cerrix- 
wand  (?  s.  oben,  Ref.)  wieder  in  die  Höhe  zu  schlagen;  seine  Verbindung  mit 
hinterer  Bauchwand  und  Blasenscheitel  ist  nur  eine  sehr  lose. 

Diese  Lage  der  Blase  innerhalb  des  Beckens  selbst  tritt  erst  im  Laafe  der 
Entwickelung  ein ;  beim  Fötus  und  in  der  ersten  Kindheit  ist  sie  noch  ein  aabdo- 
minelles  Organ«,  indem  ihre  vordere  Wand  der  vorderen  Bauch  wand  anlieg;t;  ihre 
Hauptausdehnung  hat  hier  die  Blase  von  oben  nach  unten ;  im  Gegensatz  zur  Haupt- 
ausdehnung von  vom  nach  hinten  beim  Erwachsenen.  Dieses  »Herabsinken«  der 
Blase  in  das  Becken  glaubt  Verf.  mit  einiger  ViTahrscheinlichkeit  darauf  sarück- 
führen  zu  dürfen,  dass  das  Becken  schneller  wüchse  als  seine  Contenta. 

Folgen  3  bezügliche  Fälle: 

1)  Ein&che  Ausdehnung  der  Blase  mit  hierdurch  entstandener  Retrovenio 
uteri. 

2)  Ausdehnung  und  Verlagerung  der  Blase  nach  oben.  (Durch  Dislokation 
des  fest  mit  der  Blase  verbundenen  Cervix  nach  vorn  und  oben  bei  Retroflexio 
uteri  gravidi.) 
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3)  Auflziehung  der  Blase,  mit  fast  ganz  fehlender  Füllung  (bei  durch  Rigidi- 
tät des  Muttermundes  verzögerter  Geburt} ;  nur  der  minimale,  über  der  Symphyse 
gelegene  Abschnitt  der  Blase  ist  gefüllt;  der  übrige  Theil,  ausgezogen,  zeigt  mit 
der  Urethra  die  Gestalt  einer  Röhre  (im  Vertikalschnitt)  —  nicht  unähnlich  der 
fötalen  Blase. 

Jedes  Mal  wurde,  entgegen  dem  Palpationsbefund,  nur  eine  ganz  geringe  Menge 
Urin  entleert;  Verf.  schließt  demnach,  dass  die  Untersuchung  der  Blase  vom  Ab- 
domen aus  kein  Urtheil  über  deren  Füllungsgrad  gestatte.  —  Kurze  Erörterungen 
ohne  Wesentliches. 

Bericht  über  156  vom  1.  November  1879 — 31.  Januar  1880  im  Edinb.  R.  Mater- 
nity  und  Simpson  Memorial  Hospital  beobachtete  Geburtsfälle,  von  Alex.  Rüssel 
Simpson.  Bietet  bei  der  Kleinheit  der  Zahlen  nichts  Nennenswerthes.  Unter 
den  ausführlicher  mitgetheilten  Krankengeschichten  ist  ein  am  8.  Tage  des  Wochen- 
betts auftretender  Herpes  zoster  hervorzuheben ;  4  Tage  später  Mastitis  purulenta 
derselben  Seite.  Zeifll  (Jena). 

19)  E.   Labat   (Paris).     Ein   Fall  von  Uterusfibrom  mit  Ausgang   in 

Gangrän. 

(Progr.  m6d.  1880.  No.  26.) 

Bei  der  47  jährigen  Fat.  hatte  sich  in  den  letzten  6  Jahren  unter  unbedeuten- 
den subjektiven  Besch'werden  allmählich  ein  Krankheitszustand  gebildet,  welcher 
sich  seit  einem  halben  Jahre  so  sehr  verschlimmerte,  dass  sie  bei  zunehmendem 
Umfang  des  Leibes,  heftigen  Schmerzen  und  reichlichen  Blutverlusten  aufs  äußerste 
heruntergekommen  war.  Nach  etwa  3  wöchentlichem  Aufenthalt  im  Spital  nahmen 
die  Schmerzen  einen  expulsiven  Charakter  an  und  es  wurde  auch  eine  in  Zerset- 
zung begriffene,  stark  riechende  Masne  ausgestoßen,  welche  nach  oben  mit  dem 
Uterus  zusammenhing  und  so  weit  sie  zu  Tag  lag,  abgeschnitten  wurde.  Ahnliche 
kleine  Stücke  gingen  unter  fortdauernden  Schmerzen  ab,  bis  die  Kranke  unter 
den  Erscheinungen  allgemeiner  Peritonitis  10  Tage  nach  der  ersten  Ausstoßung 
fester  Massen  zu  Grunde  ging.  Bei  der  Sektion  fand  sich  allgemeine  eitrige  Pe- 
ritonitis mit  theils  frischen,  theils  älteren  Adhäsionen  der  Beckenorgane,  welche 
in  einer  schmierigen,  Übelriechenden  Flüssigkeit  schwimmen.  Der  Uterus  hat  eine 
Länge  von  14  und  eine  Breite  von  12  cm.  Seine  Höhle  ist  mit  einer  schwärz- 
lichen Masse  erfüllt,  welche  der  zu  Lebzeiten  ausgeetoßenen  gleicht  und  mit  der 
ganzen  Yorderfläche  der  Uteruswand  verwachsen  ist.  Die  im  Uterus  gefundenen, 
so  wie  die  vorher  abgegangenen  Stücke  zeigten  unter  dem  Mikroskop  die  Elemente 
eines  Fibroms,  dessen  flächenhafte  Implantation  und  dessen  theilweise  Elimination 
durch  Gangrän  dem  Fall  ein  besonderes  Interesse  verleiht. 

Engelli^ni  (Maulbronn). 

20)  W.  F.  Atlee  (Philadelphia).     Ein  Fall  von  Oyariotomie  mit  nach- 

folgender Phlegmasia  dolens. 

(The  American  Journal  of  the  medical  Sciences  1880.  Juli.) 

Eine  33jährige  Frau,  8  Jahre  verheirathet,  steril,  bemerkte  seit  6  Jahren  eine 
Zunahme  des  Leibesumfanges,  besonders  h'nkerseits.  Der  Leibesumfang  betrug 
42  Zoll.  Bei  der  Operation  fand  man  eine  unilokuläre,  vom  rechten  Ovarium  aus- 
gehende, mit  dem  Omentum  verwachsene  Cyste.  Während  der  Operation  floss 
Cysteninhalt,  dunkel  gefärbte,  klebrige  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  und  blieb 
zurück.  Die  Klammer  wurde  am  4.  Tage  entfernt.  Am  10.  Tage  stand  Pat.  auf. 
Am  11.  klagte  sie  über  Steifheit  und  Schmerz  im  linken  Unterschenkel,  der- 
selbe war  geschwollen  und  im  Verlaufe  der  Cruralvene  war  ein  harter  Knoten  zu 
fahlen.  Verf.  sah  nie  einen  ähnlichen  Fall.  Im  British  med.  Journal  of  March 
1880  ist  ein  Fell  beschrieben,  wo  im  6.  Monate  der  Gravidität  die  Ovariotomie 
ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  gemacht  wurde.  Auch  in  diesem  trat 
nach  14  Tagen  Phlegmasia  dolens  des  Unterschenkels  auf.     A.  glaubt,  dass  in  bei- 
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den  Fällen  die  Ursache  der  Plegmasia  der  in  die  Bauchhöhle  ausgefloBsene  Cysten - 
inhalt  war.    Trotz  dieser  Komplikationen  genasen  beide  Fat. 

P.  F.  Hlindö  (New-York). 

2t)   L.  8.  Oppenheimer    (Seymor^  Indiana).     Die  reizbare  Blase  der. 

Frauen. 

(Louisville  medical  News  1880.  Juni.) 

Fat.  klagen  oft  über  häufiges,  schmerihaftes  Uriniren,  öfters  über  Incontinen- 
tia urinae,  unangenehme  Gefühle  nach  einem  Spaziergange  oder  einem  Excessus 
in  coitu  ohne  dass  bei  ihrer  Untersuchung  die  entschiedenen  Symptome  der  Cystitis 
vorhanden  gefunden  werden.  —  Die  Affektion  ist  oft  vorübergehend  und  dauert 
bloß  1 — 3  Tage.  Zuweilen  jedoch  persistirt  dieser  lästige  Zustand  und  die  Kran- 
ken bitten  dann  um  ärztlichen  Bath.  In  einigen  dieser  Fälle  findet  man  Blasen- 
katarrh,  oft  bedingt  durch  Endometritis  cervicalis  oder  Corporis  uteri,  Lageverän- 
derungen des  Uterus;  Schwangerschaft;  Peri-  oder  Parametritis ;  Beizungen  im 
oder  um  das  Rectum;  Erkrankungen  der  Vagina;  Hysterie  oder  andere  nervöse 
ELrankheiten ;  excessive  Säure  des  Harnes;  Malaria;  Krankheiten  der  Urethra, 
Blasensteine  etc.  O.  empfiehlt  natürlich  vor  Allem  Heilung  der  Causa  morbi. 
Hauptsächlich  im  Yaginismus  ist  die  reizbare  Blase  oft  Gegenstand  der  ärxtlichen 
Behandlung.  Die  künstliche,  forcirte  Erweiterung,  oder  die  Exsektion  des  Hymen 
sichert  in  diesen  Fällen  Heilung.  Hämorrhoiden,  Fissurae  ani  und  Ascariden,  so 
auch  habituelle  Stuhlverstopfung  werden  als  Ursachen  der  reizbaren  Blase  hervor- 
gehoben. Wenn  die  Kranken  über  brennendes  Gefühl  während  des  Urinirens  kla- 
gen, empfiehlt  er  lauwarme  Injektion  von  Olivenöl  und  Ter.  opii.  Wenn  der  Hain 
sehr  sauer  reagirt,  werden  saure  und  brausende  Getränke  den  Zustand  der  Fat. 
mit  Bestimmtheit  bessern.  In  einem  Falle  von  Dysuria  hatte  der  innere  Gebrauch 
von  Chinin  einen  eclatanten  Erfolg  erzielt.  Erweichende  Injektionen  scheinen 
unter  allen  Mitteln  die  sichersten,  um  die  Fat.  von  ihrem  lästigen  Leiden  zu  be- 
freien. Warme  Bäder  und  Chinin  heilen  den  Blasenkatarrh,  wekhe?  4«roh  Eikil- 
tung  hervorgerufen  wurde.  Karunkeln,  specifiache  find  nicht  specifische  Urethritis 
heilt  O.  sehr  rasch  durch  Applikation  folgender  Lösung: 

Bc.  Chloral  hydrat,  Karbolsäure, 
Kali  hydrojod  ää  0,06 
Aquae  destill.  30,0 

Ausgezeichnet  wirkt  diese  Mischung  in  Gonorrhoea  urethrae  und  Ulcus  syphi- 
liticum urethrae. 

Starke  Injektionen  der  Blase  sollten  immer  vennieden  werden.  Ein  N^laton- 
scher,  weicher  Katheter  sollte  3  Mal  täglich  in  die  Blase  eingeführt  werden.  Die 
Kranken  lernen  dies  selbst.  Verf.  gebraucht  niemals  einen  harten  weiblichen  Kathe- 
ter. Er  injicirt  nie  mehr  als  4—6  Unzen  Flüssigkeit  sehr  langsam  und  läast  selbe 
V2— 2  Minuten  in  der  Blase.  Er  verwendet  zu  Injektionen  auch  Nitric,  Kali  hydro- 
jod. und  Inf.  sem.  lini,  Hopfen  oder  Thee.  Alle  Injektionen  müssen  auf  110°  F. 
erwärmt  werden.  Einen  Tag  wird  das  EmoUiens  für  sich  allein,  den  nächsten  das 
Medikament  injicirt.    In  hartnäckigen  Fällen  muss  Fat.  das  Bett  hüten. 

P,  F.  Mand^  (New-York). 

Beriehtigongen. 

pag.  540  Zeile  10  von  unten  lies:  »meist  gelöst«  Statt  nicht  gelöst. 
»     557      »       4     »     oben      »     »Ulrichstein  Hessen«  statt  Ulrichstein  Herren. 
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I)  Die  Erosion  und  das  Ectropium. 

Entgegnung  auf  Buge 's  Bemerkungen  im  Gentralblatt  No.  21, 

Von 
Dr.  Fiscliel  in  Prag. 

Wenn  ich  an  dieser  Stelle  nochmals  das  Wort  ergreife,  so  thue 
ich  es  nicht  in  der  Absicht,  die  zwischen  mir  und  Buge  (resp.  Buge 
und  Veit]  obschwebende  Kontroverse  auf  polemischem  Wege  zur 
Entscheidung  zu  bringen,  sondern  nur  um  zu  konstatiren,  dass  Buge 
in  seinem  letzten  gegen  mich  gerichteten  polemischen  Aufsatz  (Gen- 
tralblatt f.  Gynäk.  No.  21}  die  schon  früher  von  mir  widerlegten  Ar- 
gumente wiederholt  und  meine  sachlichen  Einwendungen  unbeachtet 
lassend,  den  Streit  gern  auf  das  persönliche  Gebiet  verpflanzen  möchte. 
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Es  kann  nicht  meine  Absiebt  sein^  ihm  auf  dieses  Gebiet  zu  fol- 
gen. Ich  beschränke  mich  daher  an  dieser  Stelle,  zu  erklären, 
dass  ich  meine  Ansichten  Rüge  gegenüber  im  vollen  Umfange  auf- 
recht halte  und  dass  ich  demnächst  an  anderem  Orte  eine  noch- 
malige, blofi  auf  thatsächlichem  Boden  aufgebaute  zusammenfassende 
Darstellung  derselben  mir  vorbehalte  und  hoffe  bei  dieser  Gelegen- 
heit durch  das  Gewicht  sachlicher  Argumente  in  überzeugender 
Weise  darzuthun,  wie  wenig  Rüge  berechtigt  war,  in  seiner  Polemik 
jenen  sich  selbst  verurtheilenden  Ton  anmaßender  Überhebung  anzu- 
schlagen. Nur  seine  Schlussbemerkung  (Centralbl.  f.  Gynük.  p.  495]  j 
muss  ich  gleich  hier  gebührend  zurückweisen.  ? 

Er  sagt  dort:  So  viel  an  mir  liegt,  werde  ich  verhindern,  dass 
den  Gynäkologen,  die  z.  Th.  auf  die  Untersuchungen  Anderer  ange- 
wiesen sind,  unerwiesene  Dinge,  Hypothesen  und  Ideen  für  That- 
sachen  unterbreitet  werden. 

Welche  Beleidigung  für  die  Gynäkologen,  denen  Rüge  gänz- 
lichen Mangel  aller  Kritik  zumuthet,  in  diesem  Satze  gelten  ist, 
will  ich  nur  andeuten;  wohl  aber  muss  ich  für  jene  Leser  des  CSen-> 
tralblattes,  die  meine  bezüglichen  Arbeiten  nicht  gelesen  haben,  die  ^ 
Versicherung  hinzufügen,  dass  in  denselben.  Alles  was  unerwiesen,  ^ 
Hypothese  und  Idee  ist,  stets  von  mir  als  solches  auf  das  allerdeut- 
lichste  gekennzeichnet  ist,  während  Rüge  in  seinen  Arbeiten  dieses 
sehr  warm  zu  empfehlende  Verfahren  nicht  immer  befolgt  hat,  was 
ich  ebenfalls  an  anderem  Orte  thatsächlich  erweisen  werde. 


II)  Zur  Frage  der  zweckmäfsigsten  Behandlung  der 

Nachgeburtszeit  ^ 

Von 

H.  FehUng. 

Dohrn  hat  in  seinem  jüngst  erschienenen  Aufsatz  (Deutsche  med. 
Wochenschrift  1880.  No.  41)  dem  Cr ed^ 'sehen  Handgriff  den  ziem- 
lich schweren  Vorwurf  gemacht,  dass  er  Schuld  trage  an  einer  Reihe 
zum  Theil  folgenschwerer  Placentaroperationen.  Dohrn  nimmt  nun 
wie  auch  Runge  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  44)  an,  das 
Wesen  des  Cred^'schen  Verfahrens  bestehe  darin,  dass  die  Nach- 
geburt je  schneller  desto  besser  herausgeschafft  werden  müsse.  Der 
▼on  Dohrn  citiite  Ausspruch  Crede^s  aus  seiner  Publikation  Tom 
Jahre  1861  (Monatsschr.  für  Geburtsk.  Bd.  XVII.  p.  280):  »soU  das 
Verfahren  wirklich  den  schnellen  und  ganz  sichern  Erfolg  herbeifüh- 
ren, so  muss  es  stets  möglichst  bald  nach  der  Geburt  des  Kindes  in 
Anwendung  kommena,  bezieht  sich  gar  nicht,  wie  dort  deutlich  steht^ 
auf  die   sofortige  Expression,    sondern   auf  das  sofoitige  Reizen  und 

1  Erat  als  vorliegender  Aufsatz  schon  im  Druck  war,  erfuhr  ich  Ton  der  Entgegaung^ 
Cred^'s  in  No.  45  der  deutschen  med.  Wochenschrift  und  konnte  daher,  da  ich 
dieselbe  eben  erst  mit  der  Korrektur  erhalte,  davon  keinen  Gebrauch  mehr  machen. 
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Keiben  des  GebännutteTgTUDdes  von  den  Bauchdecken  aus.  Einige 
Seiten  später  heißt  es :  Es  ist  mir  ....  stets  gelungen^  Y4 — ^2  Stunde 
nach  der  Geburt  des  Kindes  etc.  eine  kunstliche  und  kräftige  Zu- 
sammenziehung  zu  erzeugen.  Dann  erst»  wie  der  Text  weiter  besagt» 
will  Cred^  den  Uterus  umfassen  und  die  Nachgeburt  herausdrücken. 

Seither  ist  mir  keine  weitere  Publikation  Credi's  in  dieser  Rich- 
tung bekannt»  wo  er  andere  Ansicht  ausgesprochen ;  die  einzige  ist 
allenfiEills  die  in  dem  sächsischen  Lehrbuch  der  Hebammenkunst  von 
CredÄ  und  Win  ekel  (1875),  wo  gelehrt  wird,  sobald  einige  Nach- 
geburtswehen gewirkt  haben»  solle  man  die  Gebärmutter  umfassen 
und  sie  gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  nöthigenfalls  wieder- 
holt drücken. 

Eben  so  weiß  Jeder»  der  als  Student  oder  Assistent  an  der  Crede- 
schen  Klinik  thätig  war»  dass  nicht  gelehrt  wurde,  sofort  die  Pla- 
centa  herauszudrücken»  sondern  durchschnittlich  bei  der  3. — r4.  Nach- 
wehe, wo  sie  ja  gewöhnlich  schon  gelöst  ist.  In  dieser  Art  und  Weise 
sind  wir  Assistenten  in  Klinik  und  Poliklinik  verfahren  und  haben 
durcliaus  keine  so  schlechten  Resultate  zu  verzeichnen  gehabt»  wie  sie 
Runge  schildert. 

Es  scheint  mir  also,  dass  es  nicht  das  eigentliche  Cred6'sche 
Verfahren  ist»  gegen  das  Dohrn  und  Runge  zu  Felde  ziehen»  son- 
dern ein  von  Anderen  falsch  ausgeübtes. 

Seit  Übernahme  der  Leitung  der  hiesigen  Anstalt  lehre  ich  die 
Hebammensehülerinnen  das  Cred6'sche  Verfahren»  ich  lasse  —  mag 
man  das  nun  Cred6-  oder  S piegelb er g'sches  Verfahren  heißen  — 
vom  Austritt  des  Kopfes  an  den  Uterus  mit  sanftem  Reiben  überwachen 
und  frühestens  bei  der  3.  —  4.  Nachwehe  die  Nachgeburt  heraus- 
drücken. Als  bestes  Anzeichen  für  das  Gelingen  gilt»  dass  beim  Hart- 
werden des  Uterus  die  Nabelschnur»  schon  ehe  der  Druck  beginnt, 
eine  kräftige  Exkursion  in  der  Richtung  der  nach  außen  verlänger- 
ten Führungslinie  macht.  Zur  richtigen  Methode  gehört  ferner  das 
weitere  Überwachen  des  Uterus  durch  1 — 2  stundiges  Handauflegen 
resp.  Reiben  nach  der  Expression. 

Thut  man  letzteres  nicht»  dann  darf  man  sich  allerdings  nicht 
wundern,  wenn,  wie  mir  Kollegen  klagten,  gerade  nach  dem  Cre du- 
schen Handgriff  atonische  Nachblutungen  eintreten. 

Sicher  ist»  dass  wenn  man  zu  bald  drückt»  gern  Eihautreste 
zurückbleiben,  hierüber  besitze  ich  nur  aus  den  letzten  2  Jahren  ge- 
naue Aufzeichnungen»  wonach  dies  1878  auf  386  Geburten  7  Mal» 
1879  auf  415  11  Mal  der  Fall  war;  üble  Folgen  traten  in  keinem  der 
Fälle  ein»  die  sofortige  Herausholung  ist  immer  leicht. 

Nun  giebt  es  auch»  ohne  dass  man  irgend  einen  Druck  ausübt» 
Abreißungen  der  Eihäute  bei  ganz  spontaner  Geburt  der  Placenta, 
indem  sich  die  Loslösung  der  Eihäute  innerhalb  der  ampuUären  Schicht 
der  Decidua  nicht  richtig  vollzieht.  Die  Fälle  sind  nicht  so  selten» 
wo  die  Placenta  gleich  hinter  dem  Kind  herausfallt  und  wo  fast 
das  ganze  Chorion  am  Rand  abgerissen  zurückbleibt. 

25» 
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Es  i8t  daher  nöthig^  abzuwägen^  ob  baldiges  Herausdrücken  der 
Flacenta  mit  eventuellein  Zurückbleiben  kleiner  Reste  oder  Yolliges 
Abwarten  und  dabei  ein  manchmal  nicht  unbeträchtlicher  Blutverlust 
vorzuziehen  ist. 

Für  spätere  gute  Zusammenziehung,  rasche  Rekonvalescenz  und 
baldigen  Beginn  des  Säugungsgeschäftes  ist  es  gewiss  wichtig,  jeden 
Blutverlust  ängstlich  zu  meiden. 

Ich  begrüße  es  daher  mit  Freuden,  dass  auch  Buge  sich  wie 
Gusserow  gegen  die  Lehren  des  neuen  preußischen  Hebammen- 
lehrbuchs  in  dieser  Bichung  ausspricht«  wie  ich  dies  s.  Z.  in  dem 
Referat  hierüber  in  diesen  Blättern  gethan.  Es  ist  sehr  zu  bedauern, 
dass  dort  noch  von  Zug  an  der  Nabelschnur  die  Rede  ist  und  eben 
so,  dass  den  Hebammen  die  Regel  ertheilt  wird,  erst  das  Kind  zu 
baden  und  dann  das  Nachgeburtsgeschäft  zu  beenden.  Auch  hier- 
gegen hat  sich  Cred6  schon  1861   (I.  c.)  ausgesprochen. 

Dieser  Modus  hat,  wie  ich  mich  in  der  Praxis  alter  Hebammen 
mehrmals  überzeugen  konnte,  schon  die  gefahrlichsten  Blutungen  zur 
Folge  gehabt,  die  sich  leicht  verhüten  lassen. 

Auf  einen  möglichen  Nachtheil  des  Expressionsverfahrens  bin 
ich  im  Laufe  der  letzten  Jahre  gekommen  und  mochte  gerade  diesen 
Punkt  hier  zur  weiteren  Beobachtung  empfehlen. 

In  allen  Lehrbüchern  findet  sich  die  Lehre,  dass  der  Wochen- 
fluss  vom  5. — 8.  Tage  serös,  nach  dieser  Zeit  rahmig,  grauweifilich 
oder  grünlich  werde.  Er  soll  von  dieser  Zeit  an  kein  Blut  mehr 
enthalten.  In  sehr  vielen  Fällen  bei  den  in  der  Anstalt  entbundenen 
Frauen,  noch  mehr  bei  den  besser  situirten  Frauen  meiner  Privat- 
praxis, machte  ich  die  Wahrnehmung,  dass  nach  ganz  glatt  verlaufe- 
nem Nacbgeburtsgeschäft,  ohne  Zurückbleiben  von  Eihäuten  und  bei 
mäßigem  Blutverlust  der  ersten  Tage  gewöhnlich  vom  8. — 10.  Tage 
an  sich  Spätblutungen  einstellten,  meist  mäßigen  Grades,  bald  reines 
Blut,  bald  Blutwasser,  die  3 — 5  Wochen  andauerten  und  meist  alT 
den  gewöhnlichen  Mitteln  trotzten.  Dem  gewiss  richtigen  Grundsata 
gemäß,  keine  blutende  Frau  aufstehen  zu  lassen,  blieben  manche  in 
der  Privatpraxis  bis  zu  5  Wochen  im  Bett ;  es  kostete  oft  keine  kleine 
Mühe,  die  sonst  sich  ganz  wohl  fühlenden  Pat.  so  lange  im  Bett  zu 
halten. 

Dass  es  sich  hierbei  nicht  um  Eihaut-  oder  Placentareste  han- 
delt, davon  überzeugte  ich  mich  einige  Male  durch  Austastung  des 
dilatirten  Uterus. 

Ich  habe  mir  daher  schon  länger  die  Frage  vorgelegt,  sind  die 
althergebrachten  Angaben  der  Lehrbücher  in  Bezug  auf  das  Auf- 
hören der  Lochia  cruenta  falsch;  oder  wenn  dies  nicht  der  Fall^  ist 
das  Expressionsverfahren  Schuld  an  dem  längeren  Fortsickern  von 
Blut?  Um  diesem  auf  den  Grund  zu  kommen,  habe  ich  ein  ver* 
gleichendes  Verfahren  in  der  Anstalt  angeordnet,  über  dessen  Ergeb- 
nisse so  wie  über  die  physiologische  Lösung  der  Placenta  ich  mir 
»eitere  Mittheilungen  vorbehalte. 
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Jedenfalls  wäre  es  von  großem  Werth^   wenn  sich  erfahrenere 
Praktiker  über  diesen  Punkt  aussprechen  würden. 
Stuttgart,  November  1880. 

1)  Herdegen  (Stuttgart).     Jahresbericht  über  die  Ereignisse 
in  der  Kgl.  Landeshebammenschule  und  Entbindungsanstalt 

zu  Stuttgart  im  Jahre  1879. 

(Sep.-Abdruck  aus  dem  Würtemb.  med.  Korrespondenzblatt  1880.) 

Der  vorliegende  Jahresbericht  ist  nicht  bloß  ein  Referat  über  Zah- 
len und  Thatsachen.  Zahlreiche^  mehr  oder  weniger  ausführliche  Be- 
merkungen wissenschaftlich-kritischen  Inhaltes  legen  beredtes  Zeugnis 
für  die  Art  und  Weise  ab^  wie  das  Material  der  Anstalt  benutzt 
wird;  dass  über  die  praktische-  und  Lehrthätigkeit  auch  die  For- 
schung nicht  vergessen  wird.  Zahlreiche  kasuistische  Mittheilungen, 
zum  Theil  sehr  interessante^  fehlen  auch  dies  Mal  nicht. 

Einige  Punkte  sollen  näher  hervorgehoben  werden. 

Die  Gesammtzahl  der  Entbindungen  betrug  im  Jahre  1879  415 
(196  Primip. ,  219  Multip.).  Es  wurden  419  Früchte  (227  Kna- 
ben,  192  Mädchen)  geboren.  Größere  instrumenteile  und  manuelle 
Operationen  wurden  50  vorgenomen  ==  1  :  8,3  Geburten.  Enge 
Becken  (Conjug.  diag.  11^2 — 1^  ^^)  kamen  43  zur  Beobachtung. 
Unter  den  Affektionen  der  Gebärenden  ist  ein  Fall  von  Kolpohyper- 
plasia  cystica  hervorzuheben. 

In  13  Fällen  wurde  die  Wirksamkeit  des  Pilokarpins  eingehend 
geprüft.  1  Mal  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  ohne 
jeden  Erfolg.  6  Mal  bei  Wehenschwäche  in  der  ErÖffnungszeit  und 
6  Mal  aus  demselben  Grunde  in  der  Austreibungszeit.  Niemals  konn- 
ten nennenswerthe  Erfolge  verzeichnet  werden. 

Der  Gesundheitszustand  war  auch  in  diesem  Jahre  ein  sehr  gün- 
stiger, von  den  in  der  Anstalt  Entbundenen  starb  keine.  2  Todes- 
fälle betrafen  1)  eine  Entbundene,  in  die  Anstalt  transferirte,  welche 
nach  einer  Stunde  starb.  Die  Sektion  ergab  eine  Endocarditis  bac- 
teritica.  2)  Eine  unentbunden  in  der  Anstalt  Verstorbene.  Nach 
ca.  3  wöchentlicher  Erkrankung  (es  war  missed  labour  und  septische 
Infektion  diagnosticirt  worden)  wurde  sie  zur  Vornahme  der  Laparo- 
tomie als  letztes  Mittel  in  die  Anstalt  gebracht,  die  Operation  aber 
wegen  desolaten  Zustandes  der  Kranken  unterlassen.  Die  Sektion 
ergab  eine  spontane  Uterusruptur,  ohne  über  das  Entstehen  derselben 
nähere  Anhaltspunkte  zu  gewähren. 

120  Wöchnerinnen  hatten  mehr  oder  weniger  lange  Fieber. 
85  zeigten  nur  ein-  bis  zweimalige  Steigerungen  über  38,5.  13  wa- 
ren wirklich  schwer  erkrankt  und  wurden  in  der  Reichsstatistik  als 
am  Kindbettfieber  erkrankt  angeführt.  Die  übrigen  25  waren  leich- 
tere Erkrankungen  der  verschiedensten  Art. 

Die  lokale  Therapie  bestand  dieses  Jahr  nur  aus  Vaginalduschen 
mit  l^l^iger  Karbollösung. 
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Eine  eingehende^  allgemeine  Betrachtung  widmet  der  Verf.  dem 
Stillen  und  der  immer  mehr  hervortretenden^  ungenügenden  Entwicke- 
lung  der  Brustdrüsen^  und  den  schädlichen  Einfluss  des  überhand- 
nehmenden NichtStillens  auf  die  Lebensdauer  des  Neugeborenen. 

Von  396  lebend  geborenen  Kindern  starben  18^  darunter  4  an 
akuten  Infektionszuständen.  An  Augenentzündung  der  Neugeborenen 
erkrankten  51^  sämmtlich  ohne  Cornealaffektion.  In  der  mit  der  An- 
stalt verbundenen  unentgeltlichen  Sprechstunde  für  unterleibskranke 
Frauen  wurden  155  Fat.  an  den  verschiedensten  Affektionen  behandelt. 

Schellenberg  (Leipzig). 

2)   H.  Fehling  (Stuttgart).     Bericht  über  die  Privatheilan- 
stalt für  unterleibskranke  Frauen  im  Jahre  1879. 

Stuttgart  18S0. 

Verf.  eröffnete  Ende  April  1879  eine  gynäkologische  Privatheil- 
anstalt mit  dem  Princip»  abgesehen  von  besonderen  Ausnahmen^  nur 
operativ-gynäkologische  Fälle^  so  wie  solche  Fat.  aufzunehmen^  bei 
denen  eine  örtliche  Behandlung  ambulant  nicht  durchzuführen  war. 
Aufgenommen  wurden  im  Ganzen  40  Personen  und  kamen  die  ver- 
schiedensten Affektionen  zur  Beobachtung. 

Es   sei    Folgendes    hervorgehoben :    Imperforation    eines   Hymen 
bipartitus  bei  einer  2  Jahre  mit  einem  potenten  Manne  verheiratheten 
Frau.      Tertiäre  Lues   der   Vulva.     Es  fehlte   der  ganze   Damm   und 
die  vordere  Rectalwand  in  der  Höhe  von  3  cm,  mit  Ausnahme  einer 
dünnen,  queren  Brücke   als   Rest  der  hinteren  Vaginalwand.      Zahl- 
reiche Geschwüre  mit  speckig  belegten  Wänden.     Eine  Vaginalcyste 
der  hinteren  Wand  wurde  nach  Schröder's  Methode  operirt.     Eine 
Frau  hatte  13  Wochen  post  partum   außerordentlich   heftige  Blutun- 
gen ;  man  fand  in  der  vorderen  und  hinteren  Vaginalwand  zahlreiche, 
hahnenkammförmige  Auswüchse,  die  sehr  leicht  bluteten.    Abtragung 
mit  der  Schere  und  dem  scharfen  Löffel  und  Betupfen  mit  50^igem 
Karbolspiritus.     Die    Exkrescenzen    wuchsen   jedoch    später    wieder. 
3  Fälle   von  Dammbildung.     4  Mal    Kolporrhaphia  anterior,     3  Mal 
Kolporrhaphia  posterior.     Karcinome  wurden    nur    2    aufgenommen, 
ein  Mal   Ferrum   candens,    ein   Mal    (Blumenkohlgewächs)    Ekraseur. 
Uteruspolypen  3.     Sehr  ausgedehntes  Material   lieferten   die  Uterin- 
katarrhe.     Verf.   hält   die  Stenose   des  Os  internum   sehr  häufig    für 
eine  Ursache  des  chronischen  Katarrhes.     Die  Behandlung  der  Stenose 
ist   nur   eine   vorbereitende    zur   Behandlung    des  Katarrhes.      Verf. 
schließt  sich  den  Ansichten  von  B.  Schnitze  an.    In  manchen  Fällen 
wendet  er   einen  nach  seiner  Angabe  gefertigten  Glasstift  an,  dessen 
Einlegen  er  mit  der  Dilatation  verbindet;  er  ist  6 — 7  cm  lang,    oben 
abgerundet,  mit  seitlichen  Öffnungen  wie  ein  Drainrohr  und  in    ver- 
schiedenem Radius   gebogen;    unten  trägt   er  eine  2  cm  im   Durch- 
messer haltende  Platte^  die  meist  durch  Druck  der  hinteren.  Vaginal- 
wand gehalten  wird. 
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Uteruefibroide  kamen  2  Fälle  zur  Beobachtung^  beide  subserös. 
Ij  Der  durch  chronische  Entzündung  verdickte  tTterus  zeigte  an  sei- 
nem hinteren  Umfang  ein  walnussgroßes  Fibroid,  Tvelches  die  heftig- 
sten Schmerzen  hervorrief.  Laparotomie;  Spaltung  der  Kapsel  und 
Schluss  durch  Naht.  Heilung.  Der  zweite  Fall,  eines  großen,  subse- 
rösen,   in traligam entÖsen  Fibroms,  hatte  nur  diagnostisches  Interesse. 

Einer  NuUipara  mit  heftiger  Ovarialneuralgie  ist  die  Kastration 
vorgeschlagen  worden.  Ein  subseröser,  multilokularer  Ovarientumor 
gab  zur  Ovariotomie  Veranlassung;  es  wurde  wegen  Unmöglichkeit, 
die  Cyste  völlig  zu  entfernen,  die  Wand  in  die  Bauchwunde  einge- 
näht, und  zahlreiche  Drains  in  die  Bauchhöhle  und  in  die  Cystensei- 
ten  gelegt.     Tod  am  4.  Tage  an  septischer  Peritonitis. 

SchelleDberg  (Leipzig). 

3)  Mekerttsohiantz.     Über  Kombination  einige)*  Methoden 
zur  "Wiederbelebung  asphyktischer  Neugeborener. 

(St.  Peter8t)urger  med.  Wochenschrift  1880.  No.  20.) 
Die  vom  Verf.  empfohlene    Methode  basirt  auf  der  Schüller- 
schen,    welche  im   Wesentlichen   in   einem   Heben   und   Senken   der 
Rippenbogen^  unter  die  man^  am  Kopfende  des  Asphyktischen  stehend, 
greift^  besteht. 

Bei  asphyktischen  Neugeborenen  verfährt  M.  in  folgender  Weise : 
Sobald  das  Kind  ganz  geboren  ist,  wird  es^  ohne  es  abzunabeln,  auf 
einen  tiefer  als  das  Hett  der  Mutter  stehenden  Stuhl  gelegt,  um  dem 
Placentarblutrest  freien  Zutritt  zu  ihm  zu  gestatten.  Dann  wird  es 
anf  die  linke  Seite  gedreht.  Mit  dem  tief  in  den  Itachen  eingeführten 
Finger  werden  die  bis  dahin  gelangten  Massen  herausbefördert  und 
nun  die  künstliche  Respiration  in  der  oben  angegebenen  Weise  einge- 
leitet. Gleichzeitig  hält  ein  Gehilfe,  mit  dem  Daumen  auf  die  eine, 
mit  den  andern  Fingern  derselben  Hand  auf  die  andere  Backe  drückend, 
den  Mund  offen  und  den  Hals  gestreckt,  ohne  Falten. 

Führt  dies  Verfahren  zu  keinem  Resultat,  so  wird  das  Kind  ab- 
genabelt und  im  warmen  Bad  die  künstliche  Respiration  fortgesetzt, 
während  auf  die  Herzgrube  aus  2  Theekannen  abwechselnd  heißes 
und  kaltes  Wasser  gegossen  wird.  Weiter  können  auch  noch  die 
Fußsohlen  gerieben  und  unter  die  Nase  des  Kindes  Salmiakgeist  oder 
dergleichen  gehalten  werden.  Verf.  sieht  den  Vortheil  dieser  Me- 
thode darin,  dass  sie  gleichzeitig  auf  Innervation,  Cirkulation  und 
Respiration  wirkt.  Er  hat  in  schweren  Fällen  gute  Resultate  mit  ihr 
erzielt.  Chraefe  (Berlin). 

4).Nowitzky  (Moskau).     Über  den  Werth  des  Pilocarpinum 
muriaticum  zur  Einleitung   der  künstlichen  Frühgeburt  und 

bei  Eklanapsie. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1880.  No.  24.) 
N.  fügt  den  zahlreichen  Fällen^  bei  denen   die  Anwendung  des 
Pilocarp.  mur.  Behufs  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  negative 
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Besultate  ergeben  hat^  zwei  neue  hinzu  und  äuBert  sich  dahin^  dass^ 
wenn  auch  dies  Mittel  Wehen  zu  erregen  im  Stande  ist^  es  doch  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Schwangerschaft  nicht  unterbricht.  GroBe 
Gaben  sind  außerdem  nicht  ungefährlich^  sie  fuhren  leicht  zu  Herz- 
lähmung und  Kollaps. 

Die  Anwendung  des  Mittels  gegen  Eklampsie  ist  eine  rationelle. 
Sie  hat  entschiedene  Erfolge  aufzuweisen.  Aber  auch  sie  ist  nicht 
ungefährlich^  wie  Fälle  von  Sänger^  Kleinwächter^  Barkerbe- 
weisen. M.  beobachtete  2  Fälle,  in  welchen  das  Pilocarp.  mur.  sehr 
bedenkliche  Erscheinungen  hervorrief;  einer  endete  sogar  letal. 

Verf.  pflichtet  der  Ansicht  Sang  er 's  ganz  bei,  welcher  davor 
warnt,  das  Mittel  in  schweren  Fällen  anzuwenden,  d.  h.  da,  wo  das 
Bewusstsein  seit  Stunden  geschwunden  ist,  wo  die  Anfalle  Schlag  auf 
Schlag  folgen.  öraefe  (BerKn). 

5)  De  la  Boche.      Die   Cervikalrisse  als  Ursache  der  Blu- 

tungen post  partum. 

(Lyon  MSdical.  Bd.  XXXIII.  1880.  No.  11.) 
Verf.  bespricht,  nachdem  er  über  eine  post  partum  in  Folge  eines 
hochgehenden  Cervikaliisses  eingetretene,  sehr  heftige  und  langan- 
dauernde  Blutung  berichtet  hat,  die  Ansicht  des  Dr.  Delore,  '.nach 
welcher  solche  Blutungen  nicht  aus  dem  Cervikalriss  selbst  stammen, 
sondern  demselben  nur  indirekt  ihr  Entstehen  verdanken. 

D.  nimmt  an,  dass  das  nach  normaler  Geburt  im  Corpus  uteri 
sich  bildende  Blutgerinnsel  die  in  den  Sinus  sich  bildenden  Thromben 
zurückhält.  Das  erstere  findet  einen  Halt  durch  das  sich  zusammen- 
ziehende Orific.  int.  Ist  aber  ein  erheblicher  CerTikalriss  vorhanden, 
so  kann  sich  der  Muttermund  nicht  schließen ;  die  Thromben  können 
sich,  auch  wenn  der  Uterus  fest  kontrahirt  ist,  in  den  Sinus  nicht 
halten.     Die  Blutung  steht  daher  nicht. 

In  solchen  Fällen  räth  D.  zwei  Gummiballons,  den  einen  in  die 
Uterushöhle,  den  andern  in  die  Vagina  einzuführen  und  dann  auf- 
zublasen. Durch  den  ersteren  wird  die  Bildung  der  Thromben  in 
den  Sinus  ermöglicht,  während  er  selbst  durch  den  vaginalen  Ballon 
einen  Halt  bekommt.  Graefe  (BerHn). 

6)  Leopold  (Leipzig) .     Beitrag  zur  Lehre  von  den  cystischen 

Unterleibsgeschwülsten. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVI.  Hft.  3.) 
Verf.  machte  bei  einer  sehr  heruntergekommenen  Fat.  die  Probe- 
incision  wegen  eines  anscheinend  multilokularen,  rechtsseitigen  Ova- 
rialkystoms mehr  soliden  Inhalts,  das  auf  der  rechten  Seite  Zeichen 
völliger  Verwachsung  bot.  Die  operative  Entfernung  erschien  unmög- 
lich wegen  der  festen  Verbindungen  mit  der  Bauchwand  und  des 
schlechten  Allgemeinbefindens  der  Fat.  Tod  am  3.  Tage  post  operat. 
Bei  der  Sektion  erwies  sich  der  Tumor  als  gänzlich  vom  Uterus  und 
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den  Ovarien  unabhäiigig;  dagegen  ging  das  rechte  Lig.  rotund.  lamel- 
lenartig in  die  Geschwulst  über.  Außerdem  zeigte  sie  innige  Ver* 
wachsung  mit  dem  Rectus  und  Transversus  abdomin is.  Der  linke 
Theil  der  Geschwulst  ragte  frei  in  die  Bauchhöhle  herein^  der  rechte 
lag  im  intramuskulären  Bindegewebe.  Der  24  Pfund  schwere  Tumor 
zeigt  sich  der  Hauptsache  nach  aus  glatten  Muskelfasern  bestehend; 
die  sehr  reichlich  von  Erbsen-  bis  Faustgröße  vorhandenen^  mit  Flüs- 
sigkeit gefüllten  und  mit  Endothel  ausgekleideten  Hohlräume  hält 
Verf.  für  erweiterte  Lymphräume.  Er  nennt  daher  die  Geschwulst 
ein  Myoma  lymphangiectodes  ligam.  uteri  rotundi  und 
glaubt  dasselbe  so  entstanden^  dass  es  von  der  Insertionsstelle  des 
runden  Mutterbandes  im  Leistenkanal  ausgehend,  zwischen  Rectus 
und  Transversus  abdominis  in  die  Höhe  wuchs ,  die  hintere  Rectus- 
scheide  durchbrach  und  sich  nun  in  der  Bauchhöhle  rapid  weiter 
entwickelte.  Das  Peritoneum  überzog  den  intraabdominellen  Theil 
des  Tumors.  Verf.  glaubt  in  der  Entstehungsgeschichte  dieser  Ge- 
schwulst eine  besondere  Unterstützung  der  Cohnheim'schen  Theorie 
finden  zu  können.  M,  Hofmeler  (Berlin). 

7)  Pawlik  (Wien).   Die  Dekapitation  mit  dem  Braun 'sehen 

Schlüsselhaken. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVI.  Hft.   3.) 
Verf.  publicirt  zu  den    schon   bekannten  48  Fällen   von  Dekapi- 
tation mit  dem  Braun'schen  Haken  28  weitere  auf  der  Wiener  Kli- 
nik  von  C.  Braun   seit  1862   vorgekommenen   Fälle   der  Art.     Auf 
Grund  seiner  Mittheilungen  weist  er   besonders  den  Vorwurf  gegen 
das  Instrument  zurück^    dass   man  wegen  des  geringen  Kriimmungs- 
winkeis  keine  dicken  Hälse  abtragen  könne.     Man  brauche   von   der 
Wirbelsäule   nur   so   viel  zu   umgreifen,   um   einen   sichern   Halt  zu 
haben.     Zweitens   den   Vorwurf:    die   Weichtheile  der  Mutter   durch 
eine  solche  Operation  leicht  zu  verletzen.     Von  seinen   28  Operirten 
starben   9.     (Es   sind    demnach    nicht   77^,    wie    Verf.   irrthümlich 
schreibt,  sondern  67,8  %  dieser  Operirten  gerettet.  Ref.)    In  den  Fäl- 
len, wo  Cervixrupturen  sich  bei  der  Sektion  fanden,  waren  sie  schon 
vor  der  Operation  vorhanden.     Verf.  beschreibt  dann  noch  die  Modi- 
fikationen des  Verfahrens  bei  verschiedenen  Komplikationen.     Von  87 
publicirten    Fällen   verliefen   im   Ganzen    18   tödlich,   also   fast   ^^% 
(nicht  77^)   Heilungen.     Zuletzt  wendet  sich  Verf.,   und   mit  voll- 
stem Recht,    gegen   die  auf  eine  eigene  und  zwei  fremde  Beobach- 
tungen gestützte  Empfehlung  des  Schultze'schen  Sichelmessers  von 
Seiten  Küstner's.     Er  nennt   es  einen  Rückschritt  traurigster  Art, 
ein  derartiges,  rasirmesserscharfes,  für  die  Fat.  wie  den  Operateur  mehr 
wie  gefährliches  Instrument  nicht  nur  zu  gebrauchen,    sondern  auch 
den  Studenten  in  Phantomkursen  zu  empfehlen  und  seinen  Gebrauch 
zu  lehren,  wo  wir  ein  so  gutes,  brauchbares  und  unschädliches  Instru- 
ment; wie  den  Braun'schen  Haken^  besitzen. 

M.  Uoftneier  (Berlin). 

25*» 
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8)  Fanguez.      Über   die   chronische  Metritis   in    ihren  Be- 
ziehungen  zur   unvollkommenen   Involution    nach   Geburten 

und  Aborten. 

(Th^Be  d'agr6gation.  Paris  1880.  Besprochen  in  Annales  de  Gyn6cologie  1880.  Sept.) 
Die  HeziehuDgen  zwischen  Wochenbett  und  chronischer  Metritis 
sind  lange  bekannt;  in  keiner  Epoche  des  Geschlechtslebens  ent- 
steht diese  Krankheit  häufiger.  Es  ist  nicht  das  Wochenbett  selbst, 
welches  die  Entstehung  der  chronischen  Metritis  begünstigt^  sondern 
erst  durch  verschiedene  Ursachen  bewirkte  Unterbrechung  der  regel- 
mäßigen Involution  des  Uterus  ruft  eine  solche  Disposition  hervor; 
sie  führt  auch  dann  nicht  immer  zur  Metritis^  sondern  nur  bei  sol- 
chen Individuen^  welche  mit  konstitutionellen  oder  dyskrasischen  Krank- 
heiten behaftet  sind ;  bei  anderen  führt  die  gestörte  Involution  nur 
zur  Anschwellung^  Senkung^  Knickung  u.  s.  w.  des  Uterus. 

Um  die  Entstehung  einer  konsekutiven  Metritis  zu  vermeiden, 
ist  also  die  Involution  zu  begünstigen,  durch  größte  Ruhe  des  Geni- 
talapparates, Fernhalten  aller  Kongestionen  u.  s.  w. 

SeheUenberg  (Leipiig). 

9)  Qraoia  R\jo.     Beitrag  zur  Kenntnis  der  Puerperalmanie. 

(Paris  1880.  —  Besprochen  in  Annales  de  Gyn6cologie  1880.  Sept 
Die   Puerperalmanie   beruht   auf  Erblichkeit,  das  Puerperium  ist 
nur  die  Gelegenheitsursache  zum  Ausbruch. 

Abgesehen  von  der  ErbUchkeit  kann  sie  sich  entwickeln  unter  dem 
Einfluss  langdauemder  schwächender  Ursachen,  sowohl  in  moralischer 
als  in  physischer  Beziehung  (Kummer,  Elend,  übermäßige  Arbeit).  Sie 
kann  auch  die  Folge  eines  Ereignisses  in  der  Schwangerschaft  oder 
bei  der  Geburt  sein  (Abort,  Eklampsie,  Hämorrhagie.)  Das  Irraein 
der  Puerperalmanie  bietet  keinen  speciellen  Charakter  dar  im  Ge- 
gensatz zum  einfachen  Irrsein ;  immer  beobachtet  man  Hallucinationen 
ängstlichen  Inhaltes  wie  beim  Alkoholismus.  Die  Prognose  hängt  ab 
von  den  hereditären  Verhältnissen,  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Dauer 
des  Anfalles,  sondern  auch  auf  etwaige  Rückfälle.  Die  Behandlung 
hat  mit  wenigen  Ausnahmen  eine  wesentlich  tonisirende  zu  sein. 

Sehellenberg  (Leipäg). 

10)  Bochet  (Antwerpen).     Die  Behandlung  der  Hämorrha- 

gien  post  partum  nach  den  neuesten  Methoden. 

(Annales  de  1&  Soci6t6  de  M^decine  d'Anvers  1880.  Juli  —  August.) 
Kurze  Zusammenstellung  der  Ursachen  der  Blutungen  post  partum 
und  ihrer  Behandlung.  Manche  Anschauungsweisen  werden  bei  den 
deutschen  Geburtshelfern  keine  Gnade  finden:  z.  B.  dass  oft  eine 
Excitation  des  Cirkulationsapparates  während  der  Geburt  als  Ursache 
der  Blutung  anzusehen  sei,  und  dass  man  vollblütige  Frauen  wäh- 
rend der  letzten  "Wochen  der  Schwangerschaft  prophylaktisch,  durch 
wenig  substantielle  Nahrung,  Abführungen,  Bewegung,  Bäder  etc. 
drainiren  soll.     Bei   heftigen  Blutungen    sieht  Verf.  das  Eisenchlorid 
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als  das  zuverlässigste  Mittel  an  und  räth  nicht  zu  lange  mit  der  An- 
wendung desselben  zu  warten. 

Schellenberg  (Leipzig). 

1 1)  Leblond   (Paris).     Über   ein   neues  Verfahren  bei   der 
Naht  in  Fällen  von  Perineorrhaphie  (unvollständige  Ruptur). 

(Annales  de  Gyn^cologie  1880.  Sept.) 
Der  Vorschlag  bezieht  sich  auf  die  oberste,  der  Vagina  zunächst 
liegende  Naht.  Halbmondförmige  Anfrischung;  die  Nadel  wird  am 
linken  Home  dieses  Halbmondes  eingeführt  unter  der  Oberfläche, 
immer  am  konkaven  Rande  der  angefrischten  Stelle  hin,  weiterge- 
leitet und  tritt  am  rechten  Hörn  heraus.  Die  übrigen  Nähte  werden 
dann  wie  gewöhnlich,  d.  h.  dass  die  mittlere  Partie  frei  bleibt,  ange- 
legt. Sobald  der  obere  Faden  nun  angezogen  wird,  bildet  die  angefrischte 
Partie  einen  Trichter,  dessen  Wände  durch  die  weiteren  Nähte  an 
einander  gelegt  werden.  Die  obere  Naht  bildet  einen  wirksamen 
Schutz  gegen  das  Einfließen  von  Vaginalsekret  zwischen  die  Wund- 
flächen. Schellenberg  (Leipaig). 

12)  Lawson  Tait  (Birmingham).     Bemerkung  über  Oopho- 

rektomie. 

(Brit.  med.  Joum.  18S0.  Juli  10.) 

Die  Diskussion  auf  der  gynäkologischen  Sektion  der  American 
Medical  Association  vom  1.  Juni  d.  J.  zeigt  Verf.,  dass  die  Ovariec- 
tomie  dermals  bei  den  Amerikanern  nicht  bloß  eine  anerkannte  son- 
dern eine  vielfach  ausgeübte  Operation  ist.  Verf.  will  durch  seine 
Fälle  beweisen,  dass  die  Operation  wenig  gefahrlich  und  in  ihrem 
Endeffekt  äußerst  nützlich  ist.  Er  giebt  daher  im  Vorliegenden  nur 
eine  vorläufige  Notiz  über  die  26  von  ihm  operirten  Falle,  eine  Zahl, 
die  nur  von  den  von  He  gar  selbst  operirten  Fällen  übertroffen  wird. 
Von  den  26  vollendeten  Operationen  starb  nur  eine  Patientin,  die  schon 
zuvor  moribund  von  Blutverlust  war;  11  Mal  gab  Dysmenorrhoe, 
10  Mal  Blutung  bei  Myomen  den  Anlass  zur  Operation;  2  Mal  men- 
struelle Epilepsie  und  Manie,  ferner  je  1  Mal  Blutung  aus  unbe- 
kannter Ursache,  1  Mal  Blutung  bei  Hypertrophie  der  Ovarien  und 
1  Mal  Abscess  der  Ovarien. 

Außerdem  blieben  2  Operationen  unvollendet,  davon  starb  eine 
Patientin^  wo  bei  Myom  die  Ovarien  nicht  gänzlich  entfernt  werden 
konnten.  Im  andern  Fall  bei  Dysmenorrhoe  konnten  die  Ovarien 
wegen  vielfacher  Adhäsionen  nicht  entfernt  werden. 

Fehllng  (Stuttgart). 

13)  O.   Schlüter   (Grabow).      Zur  Therapie    des    Prolapsus 

funiculi  umbilicalis. 

Inaug.-Diss.  der  med.  Fakult&t  Halle  a/S.  1880. 
An   der  Hand  des  reichen  Materials  der  Poliklinik  zu  Halle  in 
einem  Zeitraum  von  10  Jahren  (Jan.   1870  bis  Dec.   1879]  stellt  Verf. 
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Betrachtungen  über  den  Vorfall  der  Nabelschnur  an.  Unter  circa 
1800  Geburten  fanden  sich  65  Fälle^  in  welchen  die  Nabelschnur 
prolabirt  war  und  zwar  53  Mal  bei  Kopf-^  12  Mal  bei  Steiß-  und 
Fußlagen.  Die  Häufigkeit  (1:33)  dieser  wichtigen  Geburtskompli- 
kation ist  bedeutend  größer  als  das  von  allen  andern  Autoren  gefun- 
dene Verhältnis  und  erklärt  sich  aus  der  Art  des  verwendeten  Ma- 
terials^ indem  die  poliklinischen  Geburten  in  der  Regel  auf  operative 
Fälle  sich  bezogen. 

Die  große  Gefahr^  welche  der  Vorfall  der  Nabelschnur  für  das 
Kind  mit  sich  bringt  und  zwar  beinahe  ausschließlich  in  Folge  des 
Druckes  auf  dieselbe  und  höchstens  in  ganz  untergeordneter  Weise 
—  wenn  überhaupt  —  durch  das  Erkalten  des  in  ihr  cirkulirenden 
Blutes^  war  für  die  Mannigfaltigkeit  der  im  Laufe  der  Jahre  sehr 
wechselnden  Therapie  maßgebend.  Verf.  spricht  sich  sehr  warm 
für  möglichst  baldige  Wendung  und  Extraktion  aus,  hält  die  Repo- 
sitionsversuche  meistens  für  nutzlos;  wenn  dieselbe  instrumentell  und 
nicht  mittels  der  Hand  in  der  Knie-Ellbogenlage  der  Kreißenden 
vorgenommen  werden,  für  nicht  ungefährlich  und  will  sie  nur  für 
die  Fälle  gelten  lassen,  in  der  die  Gefahr  für  das  Kind  noch  keine 
dringende  ist  und  die  Wendung  wegen  zu  wenig  fortgeschrittener  Erwei- 
terung des  Muttermundes  noch  nicht  möglich  ist.  Die  Anwendung 
der  Zange  soll  nur  dann  stattfinden,  wenn  die  Wendung  wegen 
feststehenden  Kopfes  nicht  mehr  ausführbar  ist. 

Aus  den  65  in  übersichtlicher  tabellarischer  Anordnung  mitge- 
theilten  Fällen  ergeben  sich  ein  günstiger  Erfolg  für  das  Kind  43  Mal 
und  zwar  in  folgender  Weise: 

Wendung  und  Extraktion  bei  25  Kopflagen  mit  20  lebend  ge- 
borenen Kindern;  Extraktion  bei  11  Fußlagen  mit  9  lebenden  Kin- 
dern. Reposition  11  Mal  mit  8  lebenden  Kindern.  Zange  10  Mal 
mit  6  lebenden  Kindern  (2  waren  vor  der  Operation  schon  abge- 
storben). Spontane  Geburt  7  Mal  mit  1  lebenden  Kind.  1  Mal 
musste  die  Perforation  gemacht  werden. 

Diese  Zahlen  sprechen  weniger  ge^en  die  Reposition  als  die  wohl 
mehr  auf  anderem  Wege  gewonnene  Überzeugung  des  Verfassers. 

Engelhorn  (Maulbronn). 

14)  Labbe  (Paris).     Zur  Hysterotomie. 

(Bulletin  g6n6ral  de  Th^rapeutique  XXX.  Jahrgang.  No.  4.) 
Die  Hlutmenge^  welche  bei  Abtragung  eines  uterinen  Tumore 
dem  Körper  entnommen  wird,  ist  eine  in  vielen  Fällen  relativ  aehr 
große,  namentlich  wenn  man  bedenkt,  dass  es  sich  vielfach  um  her- 
untergekommene Individuen  handelt.  Verf.  empfiehlt  daher  durch 
£ s mar ch 'sehe  Einwickelung  den  Tumor  blutleer  zu  machen  und 
dann  erst  zu  exstirpiren.  Natürlich  wird  sich  dieses  Verfahren  nicht 
in  allen  Fällen  anwenden  lassen.     Ein  Fall  wird  beschrieben. 

Sehellenberg  (Leipzig). 
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15)  Courty  (Montpellier).     Behandlung  der  Fibromyome  des 

Uterus. 

(Bulletin  g^n^ral  de  Th6rapeatique  XXX.  Jahrgang.  No.  4.) 
Die  Behandlungsmethode^  welche  die  gefahrlichen  gegen  die  Fi- 
bromyome gerichteten  Operationen  ersetzen  soll^  zerfällt  in  eine  all- 
gemeine: Laxantien,  Jod-  und  Bromkalium,  Einpinselung  von  Jod- 
tinktur^ alkalische  Wasser  zum  Getränk,  zu  Bädern  und  Injektionen^ 
und  in  eine  spedelle :  Injektionen  von  heißem  Wasser,  Ergotin,  kon- 
stanter Strom.  Wenn  auch  nicht  immer  Heilung,  soll  doch  Erleich- 
terung der  Beschwerden  erfolgen.  Sohellenberg  (Leipzig}. 


16)  Cruse  (St.  Petersburg).     Beitrage  zur  Kenntnis  des  Ik- 

terus neonatorum. 

(Archiv  für  Rinderheilkunde  Bd.  I.  Hft.  10  u.  11.) 
Verf.  betrachtet  in  dieser  ausführlichen  Arbeit  zunächst  das  Ver- 
halten des  Harns  beim  Ikterus  neonatorum  und  gelangt  zu  dem 
Resultate^  dass  in  jedem  Falle  von  Ikt.  neonat,  mit  Gelbfärbung  der 
Conjunctiva  kömiger  und  gelöster  Gallenfarbstoff  mit  dem  Harn  aus- 
geschieden wird.  Bei  den  Fällen  ohne  deutliche  Gelbfärbung  der 
Conjunctiva  lassen  sich  nur  Spuren  von  Gallenfarbstoff  und  auch 
dieser  nicht  immer  nachweisen.  Es  ist  somit  die  von  Porak  und 
Anderen  vertretene  Ansicht,  dass  der  Ikterus  neonater,  meist  häma- 
togener  Natur  sei,  unhaltbar,  da  das  wesentliche  Merkmal  des  häma- 
togenen  Ikterus,  das  Fehlen  des  Gallenfarbstoffes,  nicht  zutrifft. 

Eine  2.  Abtheilung  enthält  statistische  Daten  über  den  Ikterus 
neonatorum.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Prognose  eine  durch- 
aus günstige  ist,  und  dass  sie  mit  der  derjenigen  Kinder,  welche  vom 
Ikterus  verschont  blieben,  gleich  steht;  eben  so  findet  man  keinen 
Unterschied  in  Betreff  der  Todesursachen  der  ikterischen  und  der 
nicht  ikterischen  Kinder. 

Was  endlich  die  Pathogenese  des  Ikterus  neonatorum  anbetriflf^, 
so  sucht  Verf.  die  letzte  Ursache  in  den,  durch  den  Übergang  aus 
dem  Fötalzustande  in  das  extia-uterine  Dasein  bedingten  Cirkulations- 
störungen,  welche  überhaupt  die  parenchymatösen  Degenerationen 
und  die  hyperämisch-katarrhalischen  Zustände  des  Neugeborenen  be- 
dingen. Ob  sich  also  der  Ikterus  entwickelt,  wird  von  der  größeren 
oder  geringeren  Intensität  und  Dauer  dieser  physiologischen  Cirkula- 

tionsstörungen  abhängen   (späte  Abnabelung  etc.). 

Sehellenberg  (Leipzig). 

17)  Maslowsky  (St.  Petersburg).    Studie  über  die  Placentax- 

polypen. 

(Aus  der  Klinik  des  Prof.  Slavjansky.  —  Annalesde  Oyn^cologie  ISSO.  Oktober.) 
Unter  dem  Namen   »fibröse  oder  Placentarpolypena   versteht  man 
bis  jetzt,  mit  Ausnahme  einzelner  ganz  seltener  Vorkommnisse,   drei 
verschiedene  Formen: 
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Hämatome,  welche  durch  Ablagerung  von  Gerinnseln  an  den  Un- 
ebenheiten der  Placentarstelle  entstehen;  Polypen,  welche  in  Folge 
einer  allgemeinen  oder  partiellen  Atonie  der  Placentarstelle  entstehen. 
Endlich  Placentarpolypen  im  engern  Sinne,  abhängig  von  der  Be- 
tention der  ganzen  Placenta  oder  Theilen  derselben.  Sowohl  die 
Struktur  als  die  Pathogenese  dieser  Polypen  ist  noch  nicht  mit  ge- 
nügender Exaktheit  studirt. 

Verf.  hat  nun  eine  Reihe  von  Fällen  genauer  mikroskopischer 
Untersuchungen  angestellt.  Die  Ergebnisse  sind  im  Original  nach- 
zulesen (Abbildungen).     Das  Resumi  der  Arbeit  ist  folgendes: 

Die  Placentarpolypen  entstehen  in  Folge  von  Retention  eines 
Theils  der  fötalen  Placenta  nach  rechtzeitigen  Geburten  und  nicht 
nach  Aborten  bis  zum  dritten  Monat. 

Die  Retention  der  ganzen  Placenta  nach  einem  Aborte  kann  einen 
Placentarpolypen  hervorbringen. 

Selbst  vor  dem  dritten  Monat  der  Schwangerschaft  kann  sich  ein 
Placentarpolyp  durch  Retention  von  Decidualgewebe  entwickeln. 

Meistens  ist  die  Retention  aller  dieser  Theile  Folge  einer  chro- 
nischen decidualen  (placentaren]  Endometritis. 

Nach  Aborten  bilden  sich  häufiger  Placentarpolypen  als  nach 
rechtzeitigen  Geburten. 

Den  Polypen,  welche  durch  eine  partielle  Atonie  der  Uteruswand 
entstehen ,  liegen  sicher  konstatirte  Veränderungen  derselben  (chro- 
nische placentare  interstitielle  Metritis)  zu  Grunde.  Die  Hämatome 
der  Placentarstelle  bestehen  immer  aus  organisirtem  Gewebe,  sei  es 
Placentargewebe  oder  verändertes  Uteringewebe.  Die  Bildung  des- 
selben durch  Yenenthromben  ist  nicht  genügend  bewiesen. 

Die  Bemerkungen  über  Diagnose,  Behandlung  und  Prognose  ent- 
halten nichts  Neues.  Sehellenberg  (Leipzig). 

18)  V.  V.  Bruns  (Tübingen).     Fort  mit  dem  Spray! 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  24.) 
Verf.  hat  sich  von  Anfang  an  gegen  die  Nützlichkeit  und  Noth- 
wendigkeit  des   Karbolspray   sehr  skeptisch   verhalten.     Ihn   zu   ge- 
brauchen veranlasste  nur  das  Bestreben^  unbegründete  Vorwürfe  wegen 
Unterlassung  eines  so  wichtigen  Gliedes  in  der  antiseptischen  Methode 
von  seiner  Klinik  fern  zu  halten.     Die  neuen  Arbeiten   von  v.   Nä- 
geli  haben  Verf.  in  dieser  Anschauung  bestärkt.     Seit  Frühjahr  tS79 
ist  grundsätzlich  der  Spray  bei  allen  Operationen  und  bei  allen  Ver- 
bänden in  der  Tübinger  Klinik  verbannt^  und  die  Krankheitsverläufe 
sind  so  günstige  dass  sie  von  keinem  andern  Krankenhause  übertrof- 
fen werden.     Verf.  ist  daher  der  Ansicht^   dass  die  Anwendung*  des 
Spray  bei  chirurgischen   Operationen   nicht  nur  eine  unnöthige   und 
überflüssige,    sondern  auch  eine  unangenehme   und   störende  Zugabe 
und  daher  zu  unterlassen  sei.     Alle  anderen  Anforderungen  der  stren- 
gen Antiseptik  werden  nach   wie  vor  gehandhabt  und  während    der 
Operation  ab  und  zu  temporäre  Irrigation  der  Wunde  vorgenommen. 
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Es  werden  nun  die  in  der  Zeit  vorgekommenen  Operationen  an 
Knochen  systematiBch  aufgeführt  (144  Fälle,  kein  Todesfall).  Die  6e- 
sammtzahl  der  Kranken  in  den  letzten  2  Jahren  war  1175,  darunter  36 
Todesfälle,  aber  kein  einziger  an  Pyämie,  Septikämie  oder  Erysipelas. 

Die  nähere  Begründung  behält  sich  Verf.  für  eine  demnächst 
erscheinende  Arbeit  vor.  Schellenberg  (Leipag). 

1 9)  PuBch.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Fuerperaleklampsie. 

(Aus  Gusserow's  Klinik.) 
Dissertation.    Berlin  1880. 

Die  Ekhtmpsie  ist  ein  klinisch-symptomatologischer  Begriff.  Die 
urämische  und  die  hydrämische  Theorie  sind  nicht  im  Stande,  alle 
Fälle  in  befriedigender  Weise  zu  erklären,  man  kann  eine  sogenannte 
Reflextheorie  nicht  entbehren.  Zur  Begründung  macht  Verf.  auf  die 
konstanten  Veränderungen,  welche  die  Schwangerschaft  im  Nerven- 
system hervorruft  und  auf  das  fast  regelmäßige  Vorhandensein  solcher 
Momente  bei  der  Eklampsie,  welche  geeignet  sind,  die  Geburt  beson- 
ders schmerzhaft  zu  machen,  aufmerksam.  Es  sei  also  hier  eine  cen- 
trale Veränderung  und  ein  peripherer  Reiz  vorhanden,  Momente,  wie 
sie  Nothnagel  und  Andere  für  epileptiforme  Anfälle  verlangen. 
Neben  einem  statistischen  Material  giebt  Verf.  durch  eigene  Unter- 
suchungen an  133  Schwangeren  und  Kreißenden  einen  Beitrag  zur 
lichre  von  der  Albuminurie.  Er  findet  Albuminurie  bei  11,6  ^  sämmt- 
licher  Schwangeren  und  bei  35,8^  der  Kreißenden,  bei  Multiparis 
drei  Mal  so  selten,  wie  bei  Primiparis. 

Schließlich  hat  Verf.  die  Wernich'sche  Theorie  experimentell 
geprüft.  Eine  Anzahl  weiblicher  trächtiger  und  nicht  trächtiger  Meer- 
schweinchen wurde  durch  Durchschneidung  des  Ischiadicus  im  Sinne 
Brown-Sequard's  epileptisch  gemacht  und  dann  versucht,  ob  sich 
Anfälle  von  den  Genitalien  aus  auslösen  ließen.  Das  Resultat  war 
ein  negatives.  Bunge  (Berlin). 

20)  M.  Horwitz  (St.  Petersburg),     Die  übermäßige  Beweg- 

lichkeit des  Uterus  als  klinische  Form. 

[Wratsch  1880.  No.  1.  p.  6.  [Russisch.]] 
An  der  Hand  einer  genau  berichteten  Krankengeschichte,  stellt 
H.  ein  klinisches  Krankheitsbild  auf,  das  im  Wesentlichen  den  leich- 
tern, hierher  gehörigen  Fällen  entspricht,  wie  siez.  B.  bei  Schrö- 
der sehr  gut  und  noch  mannigfaltiger  skizzirt  sind.  Als  ätiologisches 
Moment  wird  Abnormität  des  gesammten  Band-  und  Stützapparates 
des  Uterus  angenommen,  therapeutisch  die  bekannten  tonisirenden  und 
mechanischen  Mittel  empfohlen.  H.  braucht,  wenn  H od g  ersehe  Ringe 
nicht  das  Gewünschte  leisten,  auch  Zwank'sche  Pessarien.  Um  die 
excessive  Beweglichkeit  des  Uterus  als  »selbständige  klinische  Form« 
zu  bezeichnen,  schlägt  H.  den  Namen  Hyperkinesis  uteri  vor. 

E«  Btdder  (St.  Petersburg). 
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21)  L.    Oaulard.      Über  den   Einfluss    der  Schwangerschaft 

auf  den  Verlauf  des  phthisischen  Processes. 

(Paris  1880.  Besprochen  im  Progr.  m6d.  1880.  No.  33.) 
Verf.  hält  es  für  gleich  unrichtig  zu  behaupten,  dass  die  Schwan- 
gerschaft Tcrlangsameud  auf  den  phthisischen  Process  einwirke,  als 
dass  sie  eine  schnellere  Zunahme  desselben  bedinge.  Nach  seinen 
zahlreichen  Beobachtungen  liegt  die  Wahrheit  in  der  Mitte,  indem 
er  festgestellt  bat,  dass  die  Lungenschwindsucht  in  den  4  ersten 
Monaten  der  Schwangerschaft  sich  langsamer  weiter  entwickelt  als  vor 
Eintritt  derselben,  dass  dagegen  in  den  späteren  Monaten  ein  um  so 
rapideres  Umsichgreifen  der  Lungenerkrankung  stattfindet.  Den  be- 
schleunigenden Einfluss  des  Puerperiums  und  der  Lactation  hat  Verf. 

in  gleicher  Weise  wie  frühere  Beobachter  gefunden. 

Engelliom  (Manlbronn). 

22)  Porack  (Paris).     Die  Reciprocität  zwischen  Schwanger- 

schaft und  Krankheiten  des  Herzens. 

iParis  1880.  Besprochen  im  Progr.  m6d.  1880.  No.  33.) 
Verf.  behandelt  zuerst  die  chemischen  Veränderungen  des  Blutes 
während  der  Schwangerschaft  und  kommt  dann  bei  Besprechung  der 
mechanischen  Verhältnisse  der  Cirkulation  auf  die  Frage,  wie  sich  das 
vorher  gesunde  Herz  während  der  Schwangerschaft  verhält,  wobei 
er  sich  der  Ansicht  anschließt,  dass  dasselbe,  nach  der  Art  der  klini- 
schen Erscheinungen  m  schließen,  keine  Hypertrophie  sondern  eine 
Dilatation  erleidet. 

Die  Krankheiten  des  Herzens  sind  von  bedeutendem  Einfluss 
auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft.  Metrorrhagieen,  Aborte,  Krank- 
heiten der  Placenta  und  des  Fötus  sind  gewöhnUch  beobachtete  Fol- 
gen derselben.  Prognostisch  sollen  außer  dem  Allgemeinbefinden  der 
Frauen  die  verschiedenen  Formen  der  Herzfehler  einen  verschiedenen 
Werth  besitzen.  Nach  den  Zusammenstellungen  des  Verf.  kommen  hei 
Aortenfehlern  23^  Todesfalle  vor,  bei  Mitralstenosen  6\,bß(,  bei 
Mitralinsufficienz  14^  und  45^  bei  gleichzeitiger  Mitralstenose  und 
-Insufficienz.  Therapeutisch  ist  wichtig,  Mädchen  mit  Herzfehlem 
wo  möglich  nicht  heirathen  zu  lassen.  Bei  eingetretener  Schwanger- 
schaft ist  je  nach  dem  Zeitpunkt,  in  welchem  bedrohliche  Erschei- 
nungen auftreten,  die  künstUche  Geburt,  die  künstliche  Frühgeburt, 

ja  sogar  in  manchen  Fällen  der  künstliche  Abort  indicirt. 

Engelhom  (Maulbronn] . 

23)  Stapfer  (Paris).     Über  Hydrorrhoe  während  der  Schwan- 

gerschaft. 

(Paris, ISSO.    Besprochen  im  Progr.  m6d.  ISSO.  No.  30.) 
Verf.   nimmt  an,  dass  ein  wässeriger  Abfluss  aus  den  Genitalien 
während  der  Schwangerschaft,  welcher  unter  dem  Namen  Hydrorrhoe 
bekant  ist,   nicht  in  Folge  Durchsickems   von  Amniosflüssigkeit    ent- 
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steht,  die  seröse  Flüssigkeit  ohne  Schmerzen  und  ohne  Uteruskontrak- 
tionen abgeht  j  nachdem  sie  sich  zwischen  den  Uterus  wänden  und 
den  Eihäuten  angesammelt  hat.  Diese  Krankheit  ist  nach  Verf.  sehr 
selten,  um  so  seltener,  je  kürzer  die  Schwangerschaft  dauert,  wird 
jedoch  schon  von  der  5.  Woche  an  beobachtet;  sie  beeinflusst  in 
der  Regel  nicht  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  und  wird  nur  aus- 
nahmsweise als  Ursache  von  Abort  oder  Frühgeburt  gefunden. 

Engelhorn  (Maulbronn). 

24)  P«  Bar  (Paris).     Graphische  Darstellung  des  eklampti- 

schen  Anfalles. 

(Aus  der  Tarnier'schen  Klinik.  —  Annales  de  Oyn6cologie  1880.  August.) 

Mit  dem  Biceps  des  rechten  Oberarmes  einer  von  Eklampsie  be* 
fallenen  Primipara  wurde  der  Apparat  (rotirende  Trommel)  in  Ver- 
bindung gesetzt  und  so  die  Anfalle  aufgezeichnet. 

Die  erste  Kurve  stellt  einen  vollständigen  Anfall  dar,  er  dauerte 
77  Sekunden  und  zerfiel  in  3  Perioden.  Das  erste,  das  Anfangssta- 
dium zeigt  eine  Reihe  von  Oscillationen,  die  allmählich  ansteigen  und 
fallen;  es  dauerte  7  Sekunden;  nach  2  Sekunden  Pause  beginnt  das 
zweite,  das  tonische  Stadium;  innerhalb  8  Sekunden  erreicht  die 
Kontraktion  das  Maximum,  bleibt  dann  1 1  Secunden  ziemlich  gleich- 
mäßig, um  darauf  in  3  Sekunden  abzufallen.  Jetzt  beginnt  das  dritte, 
das  klonische  Stadium,  45  Sekunden  lang;  Anfangs  rasch  folgende, 
heftige,  gleichmäßige  Stöße,  dann  ungleichmäßig,  unregelmäßig,  bis 
sie  allmählich  aufhören. 

Drei  andere  Kurven  zeigen  Abortivanfälle.  Verf.  will  diese 
Untersuchungen  weiter  fortsetzen.  Sehellenberg  (Leipzig). 


Kasuistik. 

25)  E«  Welponer  (Klinik  von  C.  v.  Braun,  Wien).      Zur  Therapie 

beim  unstillbaren  Erbrechen  der  Schwangeren. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1880.  No.  21.) 

Verf.  prüfte  das  von  Jones  und  Marion  Sims  (Lancet  1878)  warm  em- 
pfohlene Verfahren  »die  Kauterisation  der  Vaginalportion«  auf  seine  Wirksam- 
keit gegen  das  sogenannte  unstillbare  Erbrechen  Schwangerer.  Die  Erfahrungen 
des  Verf.  stimmen  überein  mit  denen  von  Rheinstadter  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1878.  No.  21)  und  Neufeld  (Allg.  med.  Centrals.  1878).  Das  Verfahren 
wirkt  sehr  günstig. 

In  3  hartnäckigen  F&Uen  wurde  eine  lO^ige  Lapislösung  in  ein  eingeführtes 
Speculum  eingegossen  und  durch  5  Minuten  auf  die  Vaginalportion  einwirken  ge- 
lassen. Die  Kauterisationen  wurden  auf  diese  Weise  von  2  xu  2  oder  3  zu  3  Tagen 
wiederholt.  In  2  dieser  Fälle  war  keine  Erosion,  in  einem  eine  linsengroße  Erosion 
am  Ost.  ext.  vorhanden.  Die  3  Fälle  werden  ausführlich  mitgetheilt.  In  dem  ersten 
wurde  bei  kuri  bestehender  Schwangerschaft  wegen  der  auffallenden  Größe  des 
Uterus  und  dem  raschen  Wachsthum,  wegen  seiner  Weichheit  und  seiner  vor- 
wiegenden Ausdehnung  in  der  Längsrichtung  Hytadidenschwangerschaft  diagnosti- 
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cirt.  Ein  Abortas  —  die  Frau  blutete  tchon  6  Wodieo  froher  —  der  sich  bald 
einstellte,  bestätigte  die  Diagnose.  Die  2  anderen  Fälle  waren  unter  längerer  Be- 
obachtung und  sprechen  sehr  fOr  den  günstigen  Einfluas  des  Verfahrens. 

Ref.  selbst  kann  die  Erfahrungen  des  Verf.  nur  bestätigen.  Es  wurde  daa 
Verfahren  im  Zeiträume  von  ca.  2  Jahren  in  mehreren  Fällen  an  der  Wiener  Poli- 
klinik mit  augenscheinlichem  Erfolg  angewendet.  Am  sichersten  scheint  die  Kau- 
terisation mit  dem  Lapisstift  zu  wirken.  Es  wurde  immer  ein  ca.  kreuxergroßer 
Schorf  um  das  OsL  ext.  an  der  Vaginalportion  gesetzt  und  in  Zwischenräumen  von 
mehreren  Tagen  wiederholt.  Ein  oder  das  andere  Mal  Heß  aber  das  Verfahren 
auch  im  Stiche.  Bui41  (Wien). 

26)  £.  Bömer  (Graz).     Kastration  wegen  Retroflexio  nteri. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1880.  No.  19  u.  20.) 
Verf.  theilt  nach  Anföhrung  der  einschlägigen  Litterator  einen  Fall  mit,  wo  er 
wegen  Retroflexio  uteri  die  Kastration  auaftthrte.  Durch  das  Herbeiführen  des 
anticipirten  Klimax  (Aufhören  der  Menstruation,  retrograde  Metamorphoae  des 
Uterus)  sollten  die  durch  die  Betroflexion  TeruTsachten  Beschwerden  zum  Schwin- 
den gebracht  werden. 

Ein  26  jähriges  Mädchen  litt  seit  7  Jahren  an  einer  Retroflexio  uteri  mit  den 
quälendsten  Menstruationsbeschwerden  und  hysterischen  KouTulsionen.  Alle  an- 
gewendeten Mittel  (Discission,  Intra-uterin-Vaginalpessarien,  Badekuren)  waren  er- 
folgloa.  Auf  die  gewöhnliche  Weise  wurden  den  29.  Juli  1879  beide  (>rarien  ent- 
fernt. Dieselben  waren  Ton  normaler  Größe,  deren  Stroma  yerdichtet,  enthielten 
sehr  wenig  Follikel;  einzelne  der  peripheren  waren  cystös.  Im  rechten  Ovarium 
ein  frisch  geplatzter  reifer  Follikel.  Vier  Wochen  nach  der  Operation  verließ  Fat. 
dns  Bett.  Am  30.  Juli  trat  menstruelle  Blutung  ein  und  währte  schwächer  wie 
sonst  bis  zum  3.  August.  Die  nächsten  3  Menstruationsseiten  Terliefen  ohne  Spo- 
ren Ton  Blutung.  Bei  weiteren  2  Menstmationszeiten  zeigten  sich  kaum  nenne&a- 
werthe  Spuren  von  Blut  und  waren  die  schweren  Krankheitserscheinungen  entweder 
vollständig  geschwunden  oder  auf  ein  solches  Minimum  reducirt,  dass  die  SLranke 
mit  1 — 2  tägiger  Bettruhe  durchkam. 

Weiter  setzt  Verf.  das  Vorgehen  gegen  sämmtliche  Deviationen  des  Utema 
auB  einander,  und  untersucht  kritisch,  in  wie  weit  dieselben  wi^ich  zur  Vornahme 
der  Kastration  Veranlassung  geben  dürften.  Bamdl  (Wien). 

27)  Feväol.      Intraperitoneale  Ruptur  von   Echinococcuscysten.     (Mit- 

theilung in  der  Academie  de  medecine.) 
(Joum.  de  M6d.  et  de  Chirurgie  1880.  Hft.  7.  Juli.) 

F.  wurde  zu  einer  Fat.  hinzugezogen,  bei  welcher  ganz  plötzlich  ein  starker 
Ascites  entstanden  war.  Seit  einiger  Zeit  war  dieselbe  abgemagert,  während  der 
Umfang  ihres  Unterleibes  stark  zugenommen  hatte.  Eines  Tages  empfand  aie 
einen  sehr  heftigen,  zuerst  begrenzten,  sich  aber  bald  über  das  ganze  Abdomen 
ausbreitenden  Schmerz.  Sofort  vergrößerte  sich  auch  der  Unterleib  und  erreichte 
binnen  24  Stunden  eine  einem  hochgradigen  Ascites  entsprechende  Ausdehnung. 
Hohes  Fieber  und  die  unverkennbaren  Symptome  einer  Peritonitis  stellten  sich  ein. 
Am  Tag  darauf  trat  eine  Urticaria  auf,  welche  nach  24  Stunden  wieder  verschwand. 

Gerade  diese  letztere,  zusammengenommen  natOriich  mit  den  anderen  Sym- 
ptomen, bestinmite  F.  die  Diagnose  auf  Ruptur  eines  Echinococcus  zu  steÜeD. 
Dänische  Ärzte  haben  nämlich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  eine  bei  mit 
Echinococcus  behafteten  Individuen  plötzlich  auftretende  Urtikaria  mit  Sicherheit 
auf  den  Durchbmch  des  Sackes  in  die  Bauch-  oder  Pleurahöhle  schließen  ließe. 

F.  punktirte.  £s  wurden  8  Liter  einer  Galle  und  Echinococoen  enthaltenden 
Flassigkeit  entleert.  Da  der  Cysteninhalt  sich  nicht  in  die  ganze  Bauchhöhle  er- 
gossen hatte,  sondern  abgekapselt  war  —  ausschließlich  von  diesen  Fällen  if^laabt 
F.,  dass  sie  nicht  zum  Exitus  letalis  fahren  —  so  wurde  ein  großer  Trokar  ein- 
gelegt und  durch  diesen  die  Höhle  abwechselnd  mit  Jod-,  Salz-  oder  SLarboUö- 
suna:  ausgespült.    Fat.  genas.  Graefe  (Berlin).  | 
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28)  Casin.     Über  eine  unvollständige  Ovariotomie.     (Mittheilung  aus 

der  Academie  de  m^d.) 
(Journ.  m6d.  et  de  Chirurgie  1880.  Hft.  7.  Juli.) 
Es  haDdelte  sich  um  ein  sehr  umfangreiches  Ovarialcystom,  welches  8o  viele 
und  feste  Adhäsionen  hatte,  dass  eine  Totalalezstirpation  unmöglich  war.  C.  ließ 
die  Wunde  weit  geöffnet.  Die  Cystenwandungen  reinigte  er  mit  einer  starken 
KarboUöBung.  Es  bildeten  sich  oberflächliche  Schorfe,  die  nach  ungefähr  einem 
Monat  sich  losstießen.  Jetzt  versuchte  C.  eine  sekundäre  Vereinigung,  indem  er 
die  vordere  der  hinteren  Wand  näherte  und  nur  in  beide  Wundwinkel  große  Drains 
legte.    Die  Vereinigung  glückte.    Nach  50  Tagen  war  Pat.  geheilt. 

Graefe  (Berlin). 

29)  Kiraose    (Göttingen).      Über  zwei  frühzeitige  menschliche  Em- 

bryonen. 
{Zeitschrift  f.  wiss.  Zoologie   Bd.  XXXV.  Hft.  1.) 

K.  kommt  seinem  Versprechen  nach,  eine  genauere  Beschreibung  und  Abbil- 
dung des  vielbesprochenen  Embryo  mit  der  bläschenförmigen  Allantois  zu  geben. 
Die  Absicht,  auf  diese  Weise  die  streitigen  Punkte,  nämlich,  ob  der  Embryo  ein 
Menschen-  oder  Vogelembtyo  (His)  und  ob  das  bläschenförmige  Gebilde  die  Allan- 
tois sei,  wird  wohl,  obgleich  K.  (p.  139)  schreibt:  »Kann  hiernach  über  die  Thal- 
Sache  der  freien  Allantois  beim  Menschen  kein  Zweifel  mehr  bestehen«,  durch 
diese  Publikation  noch  nicht  entschieden  werden.  Als  hauptsächlichsten  Qrund, 
wesshalb  H  i  s  seinen  Menschenembryo  für  einen  Vogelembryo  erklären  könne,  seien 
die  schlechten,  nicht  naturgetreuen  Zeichnungen  der  ersten  Publikation  Schuld. 
Holzschneider  und  Lithograph  hätten  beide  gesündigt.  Im  Betreff  des  Auges  habe  er 
(Krause)  sich  einen  Untersuchungsfehler  zu  Schulden  kommen  lassen.  Dasselbe 
habe  nur  0,3  mm  im  Durchmesser,  nicht,  wie  früher  angegeben,  1  mm.  Zur 
weiteren  Beweisführung  werden  auf  einer  Tafel  die  verschiedenen  Abbildungen  des 
fraglichen  Embryo  mit  einem  etwas  älteren  menschlichen  und  einem  dem  streiti- 
gen gleich  langen  Hühnerembryo  zusammengestellt.  Die  auffallenden  Unterschiede 
würden  ergeben,  dass  K.  einen  menschlichen  Embryo  beschrieben. 

His  wird  nicht  versäumen,  die  entschieden  besseren  Abbildungen  benutzend, 
seine  Ansicht  über  die  Frage,  ob  Hühnchen,  ob  Mensch,  auszusprechen.  Ref. 
möchte  den  Deutungen  des  fraglichen  Bläschens  eine  neue  hinzufügen.  Ref.  hält 
die  AUantoisblase  für  eine  Amnionblase  der  Schwanzkappe.  Derartige  vollständig 
gestielte  Amnionblasen  sind  am  kleinsten  Embryo  keine  Seltenheit.  Sie  finden 
sich  vorzugsweise  am  fötalen  Ende  der  Nabelschnurscheide.  FOr  diese  Annahme 
spricht  die  Thatsache,  dass  auf  Abbildungen  1  und  2  diese  Blase  in  continuo  aus 
der  Schwanzkappe  hervorgeht.  In  Fig.  5  sind  diese  Verhältnisse  nicht  deutlich 
genug  zu  erkennen.  Die  früheren  Abbildungen  sind  auf  diesen  Punkt  hin  nicht 
zu  verwerthen.  Zweitens  scheint  es  nach  den  Figuren  1  und  2,  als  ob  zwischen 
dem  Stiele  des  vermeintlichen  Dottersackes  und  dem  der  Allantois  die  Visceral- 
platten  zum  Theil  sich  geschlossen  hätten.  Wäre  die  Blase  die  Allantois,  so  müsste 
zwischen  Stiel  und  Dotterstrang  die  weitklaffende  Leibeshöhle  sichtbar  sein.  Fig.  5, 
welche  die  Ansicht  dieser  Partie  giebt,  ist  zu  undeutlich,  um  danach  die  Frage  zu 
entscheiden.  Auf  das  Miss  Verhältnis  zwischen  der  Größe  des  Krause 'sehen  Em- 
bryo und  der  Zeit  der  Allantoisentwickelung  hat  Ref.  bereits  im  Archiv  für  Gynä- 
kologie Bd.  X.  p.  83  aufmerksam  gemacht.  Von  9  Embryonen,  die  zur  Zeit  der 
Allantoisentwickelung  beschrieben  wurden,  hatten  S  eine  Länge  von  1,38  bis 3,9 mm; 
nur  der  Krause 'sehe  ist  8  mm  lang. 

»Am  schönsten  würde  es  sein,«  schreibt  K.,  »wenn  die  Autoritäten  auf  diesem 
difficilen  Gebiete,  z.  B.  die  Herren  Ecker,  Hensen,  His,  Kölliker,  Koll- 
mann, Kupfer,  Lieb  erkühn  u.  s.  w.  sich  verabreden  wollten,  eine  Art  Em- 
bryologen-Versammlung in  Göttingen  oder  auch  in  Kassel  etwa  zum  15.  März  1881 
zu  berufen.  Da  die  Angelegenheit  meines  Embryo  sehr  rasch  sich  erledigen 
dürfte,  so  würde  wohl  Zeit  bleiben,  eine  Reihe  anderer  belehrender  Vorträge  und 
Demonstrationen  daran  zu  knüpfen.«  Ablfeld  (Leipzig). 
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30)  D.  A.  Waiden  (Beatrice^  Nebraska).    Ein  Fall  von  Superfotation. 

(The  Chicago  med.  and  surg.  Exam.  1880.  Juli.) 
W.  berichtet  über  einen  Fall  von  Superfotation,  den  er  in  seiner  Praxis  beob- 
achtete. Frau  G.,  20  Jahr  alt,  Primipara,  10  Monate  verheirathet,  bekam  am 
18.  April  a.  c.  Geburtswehen  und  wurde  am  19.  Ton  W.  von  einem  gesunden 
Mädchen  entbunden,  welches  5  Pfund  wog.  Die  Placenta  folgte  der  Geburt  des 
Kindes  ohne  Schwierigkeit.  Pat.  fühlte  sich  beim  nftchsten  Morgenbesuche  wohl 
und  heiter.  Um  9  Uhr  Morgens,  am  21.  April,  während  einer  Stuhlentleening, 
gebar  Pat.  eine  ungesprungene  Blase  sammt  einem  ca.  4  Monate  alten  männlichen 
Embryo.  (W.  bewahrt  den  Embryo  in  seiner  Sammlung.)  Den  darauf  folgenden 
Nachmittag  befand  sich  Pat.  yorzüglich.  Sie  erholte  sich  recht  bald  und  Mutter  und 
Kind  befinden  sich  sehr  wohl.  Pat.  menstruirte  3 — 4  Monate  nach  ihrer  Konoeption« 
Eine  genaue  Untersuchung  ergab  einen  normalen,  ungetheilten  Uterus.  Play  fair 
citirt  in  seinem  »System  of  Midwifery«  p.  162  einen  ähnlichen  Fall  Ton  Tyler 
Smith.  Auch  in  diesem  menstruirte  Pat.  während  ihrer  Schwangerschaft.  Chur- 
chill, Ramsbotham  und  Hunter  halten  die  Superf5tation  für  unmöglich.  W. 
betrachtet  diesen  als  einen  wahren  Fall  Ton  Superf5tation. 

P.  F.  Miuid^  (New-York). 

31)  Fröndenberg.     Eine  Drillingsgeburt,  darunter  ein  Amorphus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No.  38.) 
Eine  im  7.  Monate  der  Schwangerschaft  stehende  au  Hydramnios  leidende 
14.  Gebärende  wurde  frühzeitigen  Wasserabganges  und  heftiger  Blutung  halber  manuell 
entbunden.  Der  Extraktion  des  ersten  Kindes,  welches  sich  in  Fußlage  befand, 
setzte  sich  eine  weiche  Masse  entgegen,  auf  der  das  Kind  ritt.  Stumpfer  und 
spitser  Haken  vergebens  angewendet.  Extremität  reißt  ab.  Erst  nach  Herab- 
holen des  zweiten  Fußes  gelingt  die  Extraktion  eines  ödematös  infiltrirten  1700  g 
wiegenden  Knabens.  Zweite  Frucht  wurde  Jeicht  am  Fuße  extrahirt.  Mädchen, 
1 000  g  schwer,  atrophisch,  lebte  einige  Stunden.  Die  weiche  Geschwulst  (Amor- 
phus], wie  auch  die  Placenta,  wurden  ebenfalls  manuell  entfernt. 

Der  ödematöse  Knabe  und  der  Amorphus  befanden  sich  in  gemeinsamen  Cho- 
rion und  theilten  sich  in  die  ödematöse,  ca.  2000  g  schwere  Placenta.  Auf  der 
Innenfläche  derselben  soll  nun  der  Amorphus  mit  einem  Theile  seines  Umiangs, 
anscheinend  seiner  Bauchgegend,  unmittelbar  aufgesessen  haben.  Das  wie?  ist 
leider  aus  der  dürftigen  Beschreibung  nicht  zu  ersehen  und  gerade  auf  diese  Ver- 
hältnisse wäre  es  angekommen,  um  ein  sicheres  Urtheil  Über  die  Art  der  Miss^ 
l)ildung  zu  erhalten.  Einen  Amorphus  im  Sinne  des  Verf.s  giebt  es  nicht.  Der 
Amorphus  ist  stets  als  Acardiacus  durch  den  Zwillingsbruder  ernährt.  Aber  auch 
ein  Amorphus-Acardiacus  scheint  nicht  vorgelegen  zu  haben,  denn  derselbe  soQ 
ein  Manubrium  sterni  mit  beiderseits  artikulirten  ClaTiculae  gehabt  haben.  Das 
findet  sich  beim  Amorphus-Ac.  nie.  Es  wäre  wichtig  von  diesem  scheinbar  sehr 
interessanten  Monstrum  eine  genauere  Beschreibung  zu  erhalten.  Dass  der  Amor- 
phus sein  Blut  von  dem  ödematösen  Zwillingsbruder  bekam,  dafOr  spricht  das 
Odem  dieses  Bruders  und  das  der  Placenta.  Ahlfeld  (Leipzig). 

32)  W,  Fischel  (Prag) .   Kasuistische  Mittheiluugen  über  das  Trichter- 

becken. 
(Aus  Prof.  Breisky's  Klinik.) 
(Prager  med.  Wochenschrift  1880.  No.  34  u.  35.) 
Die  seltenen  Veröffentlichungen  und  besonders  die  geringe  Berücksichtigung, 
die  das  vorwiegend  in  den  unteren  Aperturen  verengte  Becken  in  den  meisten 
I^ehrbüchern  gefunden,  geben  Veranlassung  zu  dieser  interessanten  Publikation  aus 
Breisky's  Klinik.    In  Prag  ist  nach  F.   das  Trichterbecken  durchaus  keine    so 
große  Seltenheit,  wie  man  nach  den  im  Übrigen  »vorzüglichen  Darstellungen  in  den 
Lehrbüchern  von  Schröder  und  Spieg^elberga  annehmen  müsste.  Nicht  bloß  die 
leichteren  Grade,   sondern  auch  die  mitüeren  Orade  dieser  Verengerung  werden  in 
Prag  des  öfteren  beobachtet.   F.  theilt  vier  Fälle  mit  ausführlichen  Details  mit,  Ton 
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denen  Tornehmlicb  der  yierte,  der  zur  Sektion  gekommen,  besonderee  Interesse  bietet. 
Wegen  des  Näberen  massen  wir  auf  die  Originabnittheilung  verweisen  und  be- 
schränken uns  auf  Folgendes  i 

Im  Jahre  1879  wurden,  »trotzdem  nicht  alle  Becken  gemessen  werden  konn- 
ten,« unter  954  F&llen  10  Mal  Trichterbecken  gefunden.  Einige  führten  nur  zu 
sehr  unbedeutenden  Oeburtsstörungen  —  vorzüglich  wegen  geringer  £nt- 
Wickelung  der  Kinder.  Von  den  10  Kindern  —  übrigens  alle  in  Schädellage 
geboren  —  waren  8  lebend,  2  todt.  Das  Durchschnittsgewicht  der  2  Todtgebore- 
nen  betrug  3300  g,  das  der  8  Lebendgeborenen  3065  g. 

Zu  den  Trichterbecken  zählt  F.  —  nach  Ausscheidung  aller  durch  Kyphose 
bedingten  Formen  —  diejenigen  Becken,  wo  er  »bei  Abtastung  mit  2  Fingern  oder 
der  halben  Hand  eine  auffallende  Konvergenz  der  seitlichen  Beckenwände  nach  ab- 
wärts,  eine  Annäherung  der  Sitzbeinstacheln  und  Sitzbeinhöcker  konstatiren  konnte«. 

Die  Enge  des  Schambogens,  zwar  recht  charakteristisch,  ist  nicht  immer  leicht 
aufzufassen  und  geht  im  Übrigen  der  absoluten  Größe  des  Quermaßes  des  Becken- 
ausganges nicht  ganz  parallel. 

Der  Abtastung  folgt  die  Messung:  die  Distanz  der  Trochanteren  hat  sich  im 
Verhältnis  zu  jener  der  Spinae  und  Cristae  in  den  obigen  vier  Fällen  zwar  normal 
groß .  gezeigt ;  einige  Male  jedoch  abnorm  klein  und  dadurch  erst  den  Verdacht 
auf  Trichterbecken  erweckt. 

Die  Distanz  der  Tubera  ischii  wird  mitteb  eines  nach  außen  divergirenden 
Tasterzirkels  in  der  von  Breisky  angegebenen  Weise  gemessen.  Wir  wieder- 
holen, da  jener  Artikel  im  Wiener  med.  Jahrbuch  1870  (Beitr.  z.  geb.  Beurthei- 
lung  der  Verengungen  des  Beckenausganges)  nicht  Jedem  sofort  zugänglich  sein 
dürfte,  Breisky's  Art  der  Messung: 

Die  Frau  wird  am  besten  im  Bett  auf  einem  harten  Polster  gelagert,  das  un- 
ter das  Kreuz  geschoben  wird.  Oberschenkel  mäßig  abducirt,  leicht  flektirt,  Un- 
terschenkel senkrecht,  Füße  auf  der  Matratze  aufstehend.  Man  tastet  die  Kami 
desc.  ossis  pubis  und  die  Rami  asc.  ossis  ischii  bis  zum  Tuber  ischii  sehr  leicht 
ab  und  legt  an  letztere  unter  Kontrolle  des  tasteijden  Fingers  die  Knöpfe  des  Ta- 
sterzirkels, die  man  fest  aufdrückt. 

Die  Linie,  die  beide  Knöpfe  mit  einander  verbindet,  geht  gewöhnlich  durch 
den  vorderen  Rand  des  Sphincter  ani  extemus. 

Zu  diesen  Zahlen  muss  man  5 — 15  nmi,  je  nach  der  Dicke  der  Weichtheile» 
hinzuzählen.  Irrthümer  bis  zu  1  cm  hält  F.  zwar  für  möglich,  aber  in  Ermange- 
lung einer  sichereren  Methode  für  unvermeidlich. 

Da  der  quere  Durchmesser  des  Beokenausganges  normalerweise  gleich  der 
Conjugata  vera  11  cm  messen  soll,  müssten  voraussichtlich  die  Verengerungen  bei- 
der Durchmesser  gleiche  Schwierigkeiten  bereiten.  Dies  sei  nicht  der  Fiül,  denn 
abgesehen  von  der  kräftigeren  Wehenth&tigkeit  am  Oeburtsanfang  ist  die  veren- 
gerte Conj.  vera  wohl  noch  ausreichend  für  den  bitemporalen  Durchmesser  des 
Kindes,  während  der  biparietale,  breitere  Durchmesser  seitlich  im  Beckeneingang 
genügend  Raum  vorfindet.  Im  Beokenausgang  ist  die  Distanz  der  Tubera  ischii 
die  größte,  seitlich  findet  der  Kopf  nur  noch  engere  Stellen.  (Ist  die  Elasticität 
des  Steißbeines  nicht  doch  zu  stiefmütterlich  dabei  veranschlagt?  Ref.) 

Bedenklich  werden  die  mittleren  Grade  dieser  Verengerung  nur,  wenn  Un- 
kenntnis dieser  Beckenform  Kunsthilfe  in  unzweckmäßiger  Form  anwendet. 

Während  mittlere  Grade  von  Verengerung  im  Beckeneingange  bei  der  ersten 
Entbindung  kaum  Störungen  bereiten,  können  dieselben  Grade  von  Verengerung 
im  Beckenausgang  bereits  bei  der  ersten  Geburt  zu  den  gefährlichsten  Folgen  für 
Mutter  und  Kind  führen. 

Die  Behandlung  der  Geburten  beim  engen  Trichterbeoken  ist  sehr  schwie- 
rig. Ist  das  Kind  todt,  so  ist  sofortige  Perforation  am  Platze.  Bei  lebendem 
Kinde  wird  man  der  Versuchung  ausgesetzt  sein  »mit  der  Zange  einen  Versuch 
machen  zu  wollen«.  Die  Zange  vergrößert  durch  ihr  Volumen  die  mechanische 
Dystokie  und  sehr  schwere,  oft  tödliche  Verletzungen  des  Schädels  werden  die 
Folge  sein   (cf.  Waldeyer,  Prag.  Vierteljahrsschr.  Bd.  CXVI.  p.  32).    Selbst  in 
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kundiger  Hand  wird  die  Zange  auch  leicht  xu  ausgedehnten  Zerreißungen  der 
Scheide  führen.  Auch  für  das  SLind  sind  die  Resultate  der  Zangenoperation  nicht 
besser,  als  die  der  spontanen  Geburt;  was  kr&ftige  Wehen  nicht  vorwärts  bringen, 
wird  unge&hrdet  die  Zange  auch  nicht  thun. 

Nur  bei  sekund&rer  Wehenschwäche  konnte  die  Zange  in  leichteren  Fällen 
helfen. 

In  allen  von  F.  nachgesehenen  Fällen  hat  die  Zange  todte  oder  tödlich  ver- 
letzte Kinder  entwickelt;  adle  Mütter  haben  die  ausgedehntesten  und  2um  Tfaeil 
sehr  komplicirte  Zerreißungen  der  Scheide  davon  getragen. 

Trotzdem  würde  F.  selbst  in  jedem  solchen  Falle  einen  Zangen  versuch  machen 
—  mit  größter  Vorsicht,  ohne  jede  Gewalt  und  nach  2 — 3  moderirten  Traktionen 
abstehen,  wenn  sie  ohne  Erfolg  sind.  Sonst  Abnahme  der  Zange  und  Perforation 
des  lebenden  Kindes. 

Die  Wendung  bei  hochstehendem  Kopfe  perhorrescirt  der  Verf.  mit  Recht. 

Bei  wiederholter  Gravidität  wird  die  Anamnese  zugleich  mit  der  Beckenunter- 
suchung uns  genau  unterrichten  können,  ob  und  wann  wir  die  künstliche  Frühge- 
burt einzuleiten  haben. 

Über  die  Ätiologie  hat  F.  nichts  Näheres  in  seinen  Fällen  eruiren  können. 
Er  ist  S  chröder's  Ansicht,  dass  gewisse  Haltungen  des  Körpers  dazu  prädispo- 
niren,  bei  denen  der  Druck  der  Rumpflast  die  Grundfläche  des  Kreuzbeines  nicht 
nach  vorn  und  unten,  sondern  nach  hinten  und  unten  drängt.  Diese  Haltung  — 
so  die  sitzende  mit  vornüber  geneigtem  Oberkörper  —  müsste  jedenfalls  schon  in 
sehr  frühem  Kindesalter  einwirken. 

F.  glaubt  femer,  dass  keine  Beckenform  zu  spontaner  wie  violenter  Gelenk- 
ruptur  so  disponirt,  wie  das  Trichterbecken.  Panlj  (Mittweida). 

33]  J.  N.  Moore«     Eine  Ovariotomie. 

(The  Lancet  1880.  p.  216.  August.) 
Fat.,  49  Jahr  alt,  hatte  eine  große  Geschwulst,  die  einmal  punktirt  worden  war. 
Es  fanden  sich  vom  und  seitlich  zahlreiche  Adhäsionen.  Der  lange  Stiel  wurde 
mit  Seide  unterbunden  versenkt,  die  Wunde  mit  trockenem  Lint  verbunden.  Pat. 
genas  ohne  Anwendung  der  Antisepsis  rasch.  Der  feste  Theil  der  Geschwulst  wog 
5  Pfund.  ünderhlll  (Edinbuig). 

34)  H.  Horaley.     Ovariotomie.     Heilung. 

(The  Lancet  1880.  p.  378.  September  4.) 
Fat.,  40  Jahr  alt,  bemerkte  die  Anschwellung  des  Leibes  seit  2  Jahren,  bei  der 
Operation  betmg  der  B(iuchumfang  34".  Thj-molspray ;  keine  Adhäsionen,  der 
Stiel  wurde  mit  chinesischer  Seide  unterbanden  versenkt.  Es  erfolgte  unter  anti- 
septischem Verband  rasche  Heilung,  indem  die  Temperatur  nie  über  38,0,  der  Puls 
nie  über  96  ging.  Underhill  (Edinburg). 

35)  A.  Meredith  (London).     Über  extraperitoneale  Ovariotomie. 

(The  Lancet  1880.  p.  297.  August.) 
Verf.  beschreibt  seinen  Fall  als  Unikum.  Fat.,  27  Jahr  alt,  wurde  mit  einem 
Unterieibstumor  ins  Samaritanhospital  aufgenommen ;  größter  Bauchumfang  betrug 
30",  matter  Perkussionsschall  erstreckt  sich  über  die  ganze  untere  Bauchhälfte. 
Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  sich  die  Cyste  vor  dem  Cervix,  der  Uteruskör- 
per  sehr  wenig  beweglich,  nach  hinten  in  die  Elreuzbeinaushöhlung  gedrängt.  Bei 
der  durch  Thornton  ausgeführten  Ovariotomie  fand  sich  nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  der  Tumor  überall  von  sehr  gefäßreichem  Zellgewebe  umzogen.  Das 
Peritoneum  wurde  nicht  eröffnet,  obgleich  der  Uterus  und  Dünndarmschlingen  gut 
durch  die  Cystenwand  hindurch  gefühlt  werden  konnten.  Nachdem  einige  Theile  der 
Kapsel  weggeschnitten  waren,  wurde  zur  Enukleation  des  Tumors  geschritten,  bis 
man  eine  Verwachsungsstellc  am|  rechten  Uterushorn  erreichte.  Diese  wnrde 
unterbunden  und  abgeschnitten,  worauf  ein  sehr  kurzer  Stiel  übrig  blieb,  in  wel- 
chem das  abgeschnittene  Tubenende  verlief.    Rasche  Wiederherstellung  in  20  Tagen. 
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Die  Entwickelung  des  Tumors  anlangend  glaubt  Verf.,  dass  die  cyttische  De- 
generation vom  äußeren  Ende  des  Ovariums  ausgehend  zuerst  eingekapselt  zwischen 
den  Blättern  des  Ligamentum  latum  lag.  Bei  seinem  weiteren  Wachsthum  ent- 
wickelte es  sich  nach  der  Seite  des  geringsten  Widerstandes,  d.  h.  auswärts,  bis 
es  die  Umschlagsstelle  des  parietalen  Peritoneums  erreichte,  hinauf  hob  es  schritt- 
weise die  Lagen  des  subperitonealen  Zellgewebes  in  die  Höhe,  welche  unter  der 
Fascia  transversalis  liegen,  wo  sie  die  Abdominalwand  berührt  und  kam  so  dazu 
in  der  That  ein  extraperitonealer  Tumor  zu  werden. 

ünderbUl  (Edinburit' 

36)  S,  Y.  nies  (H.  M.  Vas&rbely).     Kasuistische  Mittheilungen«  III. 

(Orvosi  hetilap  1880.  No.  36.  [Ungarisch.]) 

Der  mitgetheilte  Fall  betrifift  eine  Hämatometra  mit  Hämatokolpos.  L.  K., 
18  Jahre  alt,  ledig,  war  nie  menstruirt;  hat  seit  einem  halben  Jahre  etwa  vier- 
wöchentlich heftige  Unterleibsschmerzen,  die  nach  zweitägiger  Ruhe  und  warmen 
Umschlägen  schwinden.  Seit  4  Monaten  wächst  das  Abdomen,  so  dass  der  Ver- 
dacht einer  Schwangerschaft  vorliegt. 

Die  Rectaluntersuchung  ergiebt  einen  cylindrischen  prallen  Körper  statt  der 
Scheide,  der  in  einen  das  kleine  Becken  ausfallenden,  nicht  genau  begrenzten  Tu- 
mor übergeht.  Der  Scheideneingang  durch  ein  strammes,  geröthetes,  sich  vorwöl- 
bendes Hymen  vollständig  verschlossen. 

Aufschlitzung  und  Excision  des  Hymen,  Entleerung  großer  Mengen  theerartiger 
Massen,  AusspQlung  der  Scheide  und  des  Uterus.  Behufs  langsamer  Kontraktion 
des  Uterus  Ergotin  innerlich.  Offenhalten  des  Introitus  vaginae  mittels  Dilata- 
toren.  Heilung.  Hierauf  regelmäßige  Menses.  Das  Auffällige  dieses  Falles  ist 
die  starke  Betheiligung  des  Uterus  an  der  Affektion  und  ist  der  Process  möglicher- 
weise weiter  zurückzuführen,  als  auf  die  Dauer  eines  halben  Jahres. 

(Wir  halten  die  forcirte  Entleerung  der  Hämometra  entschieden  für  schädlich 
wegen  möglicher  Tubenruptur;  die  Encheiresen  während  der  Operation  wegen 
etwaiger  Infektion  für  noch  schädlicher;  die  Ergotingabe  und  die  Üilatatoren  für 
entscnieden  unnöthig.    Ref )  Elischer  (Budapest). 

37)  J.  Mann.  Ein  Fall  operativer  Behandlung  der  Gesichtslage. 

(Aus  der  geburtsh.  Klinik  der  budapester  Universität.  —  Orvosi  hetUap  1880. 

No.  41.  [Ungarisch.]) 

Das  exspektaiive  Verfahren  bei  Qesichtslagen  ergiebt  auf  obiger  Klinik  bisher 
eine  Mortalitätsziffer  von  11,7  X,  welcher  Sats  immerhin,  wenn  auch  nicht  absolut 
günstig,  doch  eine  Abweichung  vom  angezogenen  Frincip  nicht  gerechtfertigt 
erscheinen  ließe.  Im  nachfolgenden  Falle  musste  davon  Umgang  genommen  wer- 
den, und  wird  dadurch  ein  interessanter  Beitrag  zur  Kasuistik  derartiger  Fälle 
geliefert. 

Josefa  F.,  40  Jahre  alt,  Vllpara.  Eintritt  der  Wehen  vor  25  Stunden,  Ab- 
fluss  der  Wässer  vor  12  Stunden,  regelmäßiges  Eintreten  der  Wehen.  Bei  der 
Untersuchung  findet  man  ein  mäßig  gerade  verengtes  Becken;  dabei  alle  Zeichen 
einer  ersten  Qesichtslage.  Nach  anderthalb  Stunden  Sistirung  der  Wehen,  Unruhe, 
Temp.  38^  C.,  starke  Dehnung  des  Cervix,  in  Folge  dessen  Versuch  der  Zangen- 
extraktion, zwischen  welchem  der  früher  fixirt  scheinende  Schfidel  über  dem  Becken- 
eingang wieder  beweglich  wird.  Entfernen  der  Zange ;  die  Kindestöne  verlangsamt ; 
Temp.  der  Mutter  38,8  *'.  Hierauf  Versuch  der  Wendung  auf  die  Füße,  wobei  die 
eindringende  Hand  wahrnimmt,  dass  der  Kindeshals  vom  Orific.  int.  uteri  fest 
umschlossen  gehalten  wird.  Um  einer  etwaigen  Uterusruptur  auszuweichen,  um  so 
mehr  als  eine  Trepanation  des  Kindesschädels  als  ultimum  refugium  noch  immer 
ausführbar  blieb,  musste  an  die  Rektifikation  der  Gesichtslage  gedacht  werden, 
und  diese  durch  den  Operirenden  in  der  Art  ausgeführt,  dass  er  den  Kindskopf 
in  der  Handfläche  hoch  fassend ,  denselben  nach  rechts  zu  situiren ,  dann  aber 
durch  Beugen  der  Finger  und  Abwärtsdrücken  derselben  die  Extension  des  Schä- 
dels auszugleichen  versuchte,  wobei  die  freie  Hand  die  Msnipulationen  unterstützte. 
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Ein  Gehilfe  schob  von  außen  hierbei  die  Tordere  Schulter  nadi  der  linken  Seite 
der  Mutter  mit  der  einen  Hand,  während  die  andere  den  Steiß  rechts  lenkte. 

Nach  einigen  Minute  dieser  kombinirten  Maßnahmen  ging  das  Kind  In  em 
ÜbergangBstadium  ider  völligen  Streckung  und  Scheiteleinsteilung  ein,  und  nun 
r-  Tielleioht  in  Folge  der  äußeren  Handgriffe  erfolgten  Aktion  der  Kopfbenger 
^-  mit  einem  Bücke  die  noch  übrige  Drehung  um  seinen  Querdurchmesser  ToUei^ 
dendi  in  die  Sohädellage  ein,  zugleich  die  Indikation  sur Zangenanlegong  dar* 
bietend,  mittels  welcher  ein  51  cm  langes,  3600  gr  schweres,  leicht  aaphyktiaehes 
Kind  geboren  wurde.     Mutter  und  Kind  wurden  am  11.  Tage  gesund  entlassen. 

M.  will  durch  Püblicirung  dieses  Falles  keineswegs  Propaganda  für  das  ope- 
raüve  Eingreifen  bei  Gesiohtslagen  machen,  um  so  mehr  als  hier  die  Indikation 
zur  Operation  nicht  auf  dez  Prophylaxe,  sondern  auf  der  Indicatio  vitalis  baairt; 
doch  ist  eine  Bektifikation  der  Lage  trotz  der  Gegenansicht  Seh  atz 's  bezüglich 
der  inneren  Eingriff  nur  durch  diese  erzielbar  gewesen;  wo  keine  Lebensgefahr 
in  Frage  kommt,  möchte  M.  vollinhaltlich  für  die  Axiome  Schatz's  eintreten. 

EUscher  (Budapest). 

38)  A.  Bednar  (Tisza-Boff).   Wendung  auf  den  Kopf  bei  Metrorrhagie. 

(Orvosi  hetilap  1880.  Ko.  42.  [Ungarisch.]) 
B.  wird  zu  einer  Vllpaia  wegen  starker  Blutung  gerufen.  Dieselbe  befindet 
sich  am  Ende  ihrer  Schwangerschaftszeit,  doch  hat  sie  seit  4  Wochen  zeitweilige 
Blutungen  aus  dem  Oenitaltraktus.  Die  Untersuchung  ergiebt  I.  Querlage,  der 
Muttermund  für  2  Finger  durchgängig;  Placenta  praevia  (diese  ist  eben  nur  ange- 
nommen und  durch  die  ungenügend  mitgetheilten  Befunde  nicht  ersichtlich).  Eine 
Wendung  auf  die  Füße  ist  bei  der  sehr  an&mischen  Kranken  schon  wegen  des 
halb  geschlossenen  Muttermundes  nicht  ausführbar;  sie  gelingt  durch  kombinirte 
Handgriffe  auf  den  Kopf,  worauf  die  Blutung  wenn  auch  nicht  ToUständig  cesairt. 
Karbolwattetampons.  Hierauf,  da  die  Uteruskontraktionen  selbst  auf  Frottiren  des 
Fundus  nicht  eintreten,  giebt  B.  Ergotin:  nach  zwei  Stunden  todtes  Kind  unter 
gehörigen  Wehen.    Mutter  gesund. 

B.  leitet  den  Stillstand  der  Blutung  von  der  Wendung  auf  den  Kopf  ab  ond 
meint,  dass  Ergotin  »inmitten  der  Geburt«  (soll  wohl  heißen:  bei  nicht  genügend 
eröffnetem  Muttermond?  Bef.)  nicht  schfidlich  wirke i  wenigstens  sei  dieser  Fall 
beweisend  (?  Ref.).  Eliseher  (Budapest). 

39)  A.  Kir&lyfl  (Budapest) .  Ein  Fall  tob  voUfitändigem  Defekt  der  weib- 
lichen inneren  Genitalien  mit  Rücksicht  auf  dessen  sociale  Bedeutung. 

(Pester  med.  chir.  Presse  1880.  No.  37.) 

Es  handelte  sich  um  eine  21jährige,  mit  allen  Attributen  der  Weiblichkeit  aus- 
gestattete Person,  es  zeigt  dieselbe  gehörig  entwickelte  äußere  Schamlefzen ,  die 
inneren  weniger  entwickelt  (eine  genauere  Bezeichnung  wäre  erwünscht,  Ref.). 
Das  Hymen  besteht  aus  einer  Anzahl  Carunc.  myrtiformes,  yon  Scheidenschlauch, 
Uterus  und  Adnexis  keine  Spur.  Durch  Bectaluntersuchung  findet  sich  dennoch 
ein  kleiner,  etwa  2  cm  langer,  dünner  querliegender  Strang,  an  dessen  Ende  sich 
eine  elastische  haselnussgroße  Geschwulst  befindet.  Die  Blase  liegt  dem  Rectum 
yollständig  an.  In  der  Chloroformnarkose  findet  sich  außerhalb  des  Beckens  eine 
derbe  ovale  Geschwulst,  die  aber  mit  dem  Genitalienbefunde  nicht  zusammen h&ngt. 
Die  Person  will  trotzdem  die  Ehe  eingehen,  was  den  Verf.  zu  einigen  socialkri- 
tischen  Bemerkungen  veranlasst. 

(Da  jedoch  —  wenn  auch  nur  Rudimente  —  des  Genitaltraktes  vorhandea 
sind,  so  kann  obiger  Fall  doch  nicht  als  vollständiger  Defekt  kla^sificirt  werden. 
Bef)  EUscher  (Budapest). 

Originalmittheilungen,  Monographleen  und  Separatabdrücke  wotte 
man  an  Professor  Dr.  HeinirU^  FriUch  In  Halle  a/S.  (Margare then Straße  5),  an  Dr.  H,  FeAiAi^ 
in  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Yerlagshandlnng  Breitkopf  ftnd  Härtelf  einsenden. 

Dxnck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  and  Hftrtel  in  Leipzig. 
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Ciaricattir*  ^^  '^^^^  ®^^®  Nummer.    PreiB  des  Jahrgangs  15  Mark,  bei  halbjfthriger  Prä- 
_~  numeration.     Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

Eier  ]hc3r2S2|.  26t  Sonnabend^  den  18.  Deeember.  1880. 


w  L.f«f.^^l^^^.  I)  Tschernowa- Popows,  Eine  neue  Methode,  den  Winkel  zu  bestimmen,  den 
^-^^f^  pem  ^Bfuge  und  Conjugata  vera  bilden.  —  II]  Morsbach,  Ein  Fall  von  Uterusniptur  mit 
rf2i£J2i  k2:iritt  des  Kindes  in  die  Banchhoble.  Drainage  und  Genesung.  —  III)  Graofo,  Ein 
LT  ■*-*»*'^  IKrer  Fall  von  erfolgreich  mit  Drainage  behandelter  Uterusruptur.  —  IV)  Rungo,  Be- 
3^ung  zu  dem  Aufsatz  von  H.  Fehllng:  »Zur  Frage  der  zweckmäßigsten  Behandlung 
J<fachgeburt8zeit<t.     (Orlglnal-Mlttheilungen.) 

"  Sommor,  Körpertemperatur  Neugeborener.  —  2]  Fehllng,  Desinfektion.  —  3)  Her* 
.des,  Ergotin.  —  4)  SchuUzo,  Schemata.  —  5]  Credi,  6]  Runge,  Leitung  der  Kach- 
c    ÄÄ  W!  •'^rtsperiode.  —  7)  RankIng,  Nachwehen. 

Eisler,  Stenosis  vaginae.  —  9)  Derselbe:  Defectus  yaginae.  —  10)  Derselbe: 
^^  ^T«2r'  carnosa.  —  11)  Pelz,  Mammakarcinom  behandelt  mit  Chiosterpentin.  —  12)  SchSUtS, 
•  ,  ,  2^vidit&t  bei  Hymen  intactus.  —    13)  Sydney-Turner,  Entfernung  eines   Uterintumor 
^  *''      .Ig^^^  ^®'  Geburt.  ~  14)  Qorst,  Uterinblutung.  —  15)  Kerswill,   Ovarientumor  und 
^^-^  ^^^  ^enenge  als  Gebnrtskomplikation.  —  16)  Dolens,  Invertirter   Uterus.  —  17)  Missge- 
.  —  18)  Phenomenow,  Geburtshindernis  durch  die  Frucht.  —  19)  Rydygler,  Freund- 
-  -  :«r  Operation.  —  20)  Ranke,  Kind  ohne  Gliedmaßen.  —  21)  SImmonds,  Doppelmiss- 
r  s  ^J^^-*'ing.  —  22)  Qervis,  23)  Davis,  Imperforlrtes  Hymen.  ^  24)  LabM,  Elephantiasis.  — 
itfsffE*  Geburt  bei  Scheintod   der  Mutter.  —   26)  Archer,  Ovariotomie.   —  27)   Marchand, 
^  '  i&lten  des  Uterus  am  Ende  der  Gravidität.  —  28)  AI  brecht,  Kalbefleber.  —  Berichti- 
gung. —  Internationaler  mediclnischer  Kongress. 

2*  Eine  Methode,  den  Winkel  zu  bestimmen,  den  Schofs- 

fuge  und  Conjugata  vera  bilden. 

Von 

A.  Tschernowa-Popowa, 

ordinirendem  Arzt  am  St.  Petersburger  Geb&rhsuse. 

:,  «•  ^  '     Schon  von  mancher  Seite  ist  auf  die  geburtshilfliche  Bedeutung 
-  ^  genannten  Winkels  hingewiesen  worden.      Schröder  sagt  von 
B'^'^^l^nßelben,  dass  er  sowohl  für  den  Mechanismus   der  Geburt,  als  fiir 
%   innere  Beckenmessung  wichtig  ist,  und  giebt  für   das   normale 
eken    seine  Größe  auf  etwa   100^  an.     Dieselbe  Zahl  finden  wir 
'  '!l^  Spiegelberg. 
^^'^^^    Da   ich   die  Methode  nicht   angegeben  finde^   nach  welcher  der 

'"*  26 
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"Winkel  bestimmt  wurde  und  da  ich  es  in  jedem  Falle  für  zweck- 
mäßig halte ,  wenn  eine  geburtshilflich  wichtige  Größe  auf  verschie- 
denen Wegen  bestimmt  werden  kann^  so  gebe  ich  in  Folgendem  die 
Methode  an,  der  ich  gefolgt  bin. 

Die  Linien  zwischen  dem  Dornfortsatze  des  letzten  Lendenwir- 
bels und  dem  oberen  und  unteren  Rande  der  Symphyse  und  die 
Höhe  dieser  letzteren  bilden  ein  Dreieck,  dessen  3  Seiten  durch 
Messung  zu  bestimmen,  also  bekannt  sind.  Der  Winkel  zwischen 
Conjugata  externa   und  Symphyse   lässt   sich  daher  nach  der  Formel 


leicht  berechnen,  in  welcher  p  die  Summe  der  Seiten  des  Dreiecks, 
c  die  dem  gesuchten  Winkel  gegenüber  liegende  Seite,  a  und  b  die 
beiden  anderen  bezeichnen. 

Versuche  an  Leichen  ergeben,  dass  wenn  zuerst  die  äußeren  Maße 
in  gewöhnlicher  Weise  und  dann  dieselben  Maße  nach  Entfernung 
der  Weichtheile  genommen  wurden,  der  Rechnungsunterschied  für 
den  Winkel  nur  wenige  Minuten  betrug.  Dass  der  genannte  Winkel 
an  der  Lebenden  mit  aller  wünschenswerthen  Genauigkeit  gefunden 
werden  kann,  unterliegt  also  keinem  Zweifel. 

Der  eigentlich  gesuchte  Winkel  zwischen  Conjugata  vera  und 
Symphyse  ist  aber  größer,  als  der  genannte,  und  zwar  um  den  Win- 
kel, den  Conjugata  vera  und  externa  mit  einander  bilden.  Über- 
einstimmend mit  von  früheren  Autoren  angestellten  Messungen  er- 
geben nun  sowohl  direkte  Messungen  an  Leichen,  als  auch  Berech- 
nungen aus  dem  Dreieck  zwischen  Conjugata  vera,  diagonalis  und 
Symphyse,  dessen  Seiten  an  der  Leiche  leicht  bestimmt  werden  können, 
dass  dieser  Winkel  zwischen  Conjugata  vera  und  Conjugata  externa 
eine  bemerkenswerthe  Konstanz  besitzt,  nämlich  10 — 11°  betragt. 
Dasselbe  Resultat  geben  Messungen  an  den  Beckendurohschnitten 
des  Braun'schen  und  Pirogo  ff 'sehen  Atlas. 

Wenn  wir  also  an  der  Lebenden  Conjugata  externa,  Symphyse 
und  die  Entfernung  des  letzten  Lendenwirbels  zum  unteren  Rande 
der  Symphyse  (nennen  wir  die  Linie  Conjugata  diagonalis  externa) 
messen,  daraus  den  Winkel  zwischen  Symphyse  und  Conjugata  ex- 
terna berechnen,  demselben  dann  10 — 11^  hinzuaddiren,  so  bekommen 
wir   den  gesuchten  Winkel  zwischen  Symphyse  und   Conjugata  vera. 

Durch  vielfache  Kontrolle  an  Leichen  konnte  in  der  That  das 
Faktum  festgestellt  werden,'da88  Berechnungen  und  direkte  Messungen 
dasselbe  Resultat  ergeben.  Somit  war  die  Verwendbarkeit  der  Me- 
thode bewiesen. 

Meine  Messungen,  die  gegenwärtig  noch  fortgesetzt  werden, 
haben  für  den  in  Rede  stehenden  Winkel  große  Schwankungen  er- 
geben und  zwar  zwischen  81  und  107°,  im  Mittel  bekam  ich  92^, 
also  weniger  als  gemeinhin  angegeben  wird. 


i 
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Da  wir  weiterhin  aus  dem  genannten  Winkel  ^  der  Höhe  der 
Symphyse  und  der  Länge  der  Conjugata  diagonalis  auch  im  Stande 
sind,  die  Länge  der  Conjugata  vera  zu  berechnen,  so  wäre  hierdurch 
vielleicht  die  Möglichkeit  gegeben,  letztere  zuverlässiger,  als  wie  bis- 
her durch  Schätzung,  zu  bestimmen. 

Dieser  Gedanke  ist  von  mir  praktisch  noch  nicht  geprüft  wor- 
den. Falls  er  sich  als  verwerthbar  erweist,  so  ließe  sich  durch  Be- 
rechnung einer  Tabelle  nach  den  messbaren  Größen  leicht  der  Übel- 
stand vermeiden,  den  praktischen  Arzt  am  Krankenbette  mit  der 
Logarithmentafel  hantiren  zu  sehen. 


II)  Ein  Fall  von  Uterasruptnr,  mit  Austritt  des  Kin- 
des in  die  Bauchhöhle.  Drainage  und  Qenesung. 

Aus  der  Frauenklinik  zu  Halle  a/S. 

Von 
E.  Morsbach,  Assistenzarzt. 

Am  20.  Juli  dieses  Jahres  wurde  unsere  Hilfe  requirirt  nach  A., 
3  Stunden  von  Halle.  Es  handelte  sich  nach  Angabe  der  Hebamme 
um  Wehenschwäche. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  die  35  jährige  Frau  bereits  4  Mal  ge- 
boren hatte,  dass  1.  und  3.  Kind  spontan,  das  2.  und  4.  mit  Hilfe 
der  Zange.  Besonders  die  letzte  Geburt,  vor  5  Jahren^  war,  nach 
Bericht  des  betreffenden  Arztes,  sehr  schwierig;  die  Frau  lag  6  Wo- 
chen zu  Bett  UDd  erholte  sich  nachher  nur  langsam.  Vor  einem 
Jahre  abortirte  sie. 

Die  Kreißende  befindet  sich  jetzt  am  Ende  der  Gravidität,  die 
Wehen  begannen  gestern,  Abends  8  Uhr,  und  waren  sehr  heftig,  so  dass, 
nach  5  stündiger  Dauer,  die  Hebamme  sich  veranlasst  sah,  die  Blase  zu 
sprengen,  was  angeblich  nur  sehr  schwer  gelang.  Dabei  stand  die  Krei- 
ßende im  Zimmer,  mit  zitternden  Knieen,  in  einander  gebeugt;  nach 
demBIasensprung  wurde  sie  zu  Bett  gebracht.  Die  Wehen  haben  seit- 
dem vollständig  aufgehört,  tjotz  dreier  Wehenpulver,  welche  die  Heb- 
amme sich  aus  der  Apotheke  verschaäle.  Es  traten  bald  Schmerzen 
ein  über  den  ganzen  Leib;  aus  den  Genitalien  floss,  kurz  nach  dem 
Blasensprung,  etwa  ^^  Liter  Blut. 

Als  ich,  10  Stunden  nach  dem  Blasensprung,  mich  zur  Unter- 
suchung anschickte,  fiel  die  Kreißende  mir  angstvoll  in  den  Arm,  weil 
der  Leib  so  sehr  schmerze.  Ich  konstatirte  mit  Vorsicht  die  Füße 
im  Muttermund  (wofür  ich  bis  jetzt  wenigstens  die  betreffende  Öff- 
nung hielt)  ziemlich  hochstehend.  Letzterer  selbst  war  scharf-  und 
festrandig,  etwa  8  cm  im  Quermesser.  Darin  war  vom  eine  weiche 
Masse  zu  fühlen,  die  ich  für  die  tiefsitzende  Placenta  hielt  (woraus  ich. 
mir  auch  die  Blutung  erklärte).  Es  wurde  See.  corn.  3,0  gegeben,, 
ohne  Wirkung.     Nach   Y4  Stunde  Narkose   und  Querbett.     Ich  ging 
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mit  der  halben  Hand  ein,  um  einen  Fuß  herunterzuholen  und  durch 
den  Druck  des  tieftretenden  Steißes  Wehen  zu  bekommen.  Der 
herabgeholte  Fuß  war  der  vordere,  linke,  Ferse  nach  links.  Bei 
mäßigem  Zug  spannte  sich  jetzt  hinter  dem  Schenkel,  an  der  Hinter- 
backe des  Kindes,  ohne  sie  durchzulassen,  der  vermeintliche  Mutter- 
mund, als  unelastisches,  aus  mehreren  fibrösen  Strängen  zusammen- 
gesetztes Band,  welches,  den  Schenkel  umgreifend,  nach  vom  und 
oben  konvergirte,  um  sich  hier  festzusetzen  an  einem  Gebilde,  wel- 
ches bald  als  der  gut  kontrahirte  Uterus  erkannt  wurde.  Es  handelte 
sich  also  um  eine  Ruptur  in  Scheide  und  Cervix;  das  Kind  war 
in  die  Bauchhöhle  auegetreten.  Von  außen  war  der  Kopf  nahe  dem 
Scrobiculus  cordis,  mit  Nähten  und  Fontanellen  aufs  deutlichste  durch- 
zufühlen. Durch  zahlreiche,  kurze  Incisionen  mit  der  Siebold- 
schen  Schere  lässt  sich  der  Einriss  hinlänglich  erweitem,  um,  nach 
Herabholen  auch  des  zweiten  Fußes  (aus  der  Dou  glas'schen  Tasche] 
die  langsame  Extraktion  des  Kindes  zu  gestatten.  Die  Arme  wurden 
auf  die  gewöhnliche  Weise,  ohne  große  Schwierigkeit,  gelöst;  der 
Kopf  —  da  das  Becken  sich  als  erheblich  geradverengt  erwies  —  zu- 
nächst durch  Druck  von  außen  durch  die  CoDJugata  gebracht,  dann 
langsam,  da  das  Kind  natürlich  nicht  mehr  lebte,  und  mit  großer 
Vorsicht,  unter  den  gewöhnlichen  Drehungen  extrahirt. 

Mekonium  wurde,  außer  einer  geringen  Menge  am  kindlichen 
Anus,  nicht  bemerkt,  war  also  vielleicht  in  der  Bauchhöhle  xuruck- 
geblieben. 

Nach  Geburt  des  Kindes  drängten  sich  in  die  Diastase  der  Becti 
sofort  stark  tympanitische  Darmschlingen.  Der  Fundus  war,  nur 
wenig  über  der  Symphyse,  deutlich  zu  fühlen.  Ich  ging  sogleich 
mit  der  ganzen  Hand  ein  und  fand  die  Placenta,  schlaff  ausgebreitet, 
über  dem  Becken eingang,  links  neben  der  Wirbelsäule,  in  der  Bauch- 
höhle. Als  ich  nochmals  einging,  um  mich  über  die  Verletzung  des 
Uterus  zu  orientiren,  bekam  ich  Darmschlingen  in  die  Hand,  so  dass 
ich  von  einer  weiteren  Untersuchung  abstand. 

Die  Operation  war  auf  dem  Sopha  gemacht  worden.  Ohne  weiter 
die  inneren  Genitalien  zu  reinigen,  trug  ich  nun  die  Frau  ins  Bett. 
Vor  jedem  Eingehen  war  natürlich  die  untersuchende  Hand  von 
Neuem  desinficirt  worden.  In  den  Douglas  führte  ich  zwei  dicke 
Kautschukdrains  (vom  Irrigatorschlauch  abgeschnitten)  ,die  bis  zur 
Kima  hinabreichten;  zwischen  die  Beine  wurde  ein  Bausch  Salicyl- 
watte  gesteckt.  Weitere  Verordnung:  fortwährende,  strengste  Rücken- 
lage, Tr.  Op.  spl.  gtt.  20  dann  3  stündlich  gtt.  10;  möglichst  spar- 
sames Trinken. 

Wochenbett.  2.  Tag,  Morgens  11  Uhr,  Temp.  38,2,  Puls  114. 
Wöchnerin  hat  etwas  geschlafen,  wenig  Schmerzen;  lässt  jetzt  spontan 
Urin.  Da  sie  Hunger  äußert,  bekommt  sie  etwas  Milch.  Aus  dem  Drain 
hat  sich  eine  reichliche  Menge  ganz  dunklen  Sekrets,  von  sehr  schlech- 
tem Geruch,  in  die  Watte  ergossen.  Leib  stark  tjrmpanitisch,  mäßig 
i*mpfindlich.     Die  Genitalien  werden  nur  äußerlich  gereinigt  und  des- 
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inficirt;  ein  Drain  wird  entfernt.  —  Abends  bricht  Wöchnerin  ein- 
mal; glaubt  dann  vor  Athemnoth  (Tympanites)  und  Hitze  umzukommen. 
Von  10  Uhr  Abends  ab  gehen  stundenlang  reichlich  Flatus;  darauf 
wesentliche  Besserung. 

4.  Tag»  Moxgens:  Temp.  38,8^  Puls  104.  Wöchnerin  soll  bis 
jetzt  vollständig  ruhig  gelegen  haben.  Leib  mäßig  aufgetrieben»  kaum 
empfindlich.  Zunge  belegt»  Appetit  gut.  Gestern  wiederholt  diar- 
rhoischer Stuhl.  Der  Drain  wird  entfernt,  die  Unterlage  gewechselt; 
zum  öfteren  Beinigen  der  äußeren  Genitalien  2Y2)|^ige  KarboUö- 
sung  verordnet. 

8.  Tag,  Morgens:  Temp.  38,2,  Puls  112.  Gelblicher,  eitriger 
Ausfluss ;  keine  Empfindlichkeit.  Wöchnerin  fühlt  sich  gesund.  Beim 
vorsichtigen  Touchiren  geräth  man  auf  eine  querverlaufende,  vor- 
springende Narbe  im  Scheidengewölbe  links. 

13.  Tag.  Frau  sieht  wohl  aus,  hat  kein  Fieber.  Lochien  sind 
fast  gar  nicht  mehr  abgegangen.  Abends  immer  noch  Hitze;  die 
Parametrien  sind  nicht  empfindlich. 

Bericht  vom  19.  Tag:  Seit  5  Tagen  geht  immer  etwas  Blut  ab. 
14  Tage  post  partum  ist  Wöchnerin  aufgestanden;  ist  noch  schwach, 
aber  »muntera.     Schmerzen  nur  selten,  bei  Stuhlgang  etc. 

14  Wochen  post  partum,  Anfang  Nov.  stellte  sich  die  Frau  in 
der  Klinik  vor.  Es  fand  sich  nun  im  Muttermund  links  ein  Einriss,  dessen 
oberes  Ende  im  Cervix  für  den  Finger  nicht  erreichbar  war,  während 
im  Scheidengewölbe,  am  Muttermundseinriss  beginnend,  eine  feine 
Narbe  fühlbar  war,  welche  sich,  bogenförmig  nach  unten  und  außen, 
etwa  8  cm  weit  an  der  hinteren  Scheiden  wand  verfolgen  ließ.  Ein 
Exsudat  war  nicht  nachzuweisen.  Die  Frau  fühlt  sich  vollkommen 
gesund. 

Es  ist  nun  bei  dem  ganzen  Hergange  nicht  ganz  unwahrschein- 
lich, dass  die  Hebamme,  in  der  Absicht,  die  Blase  zu  sprengen  (was 
ja  angeblich  nur  schwer  gelang),  sich  an  falscher  Stelle  durchgear- 
beitet, und  so  die  Ruptur  veranlasst  hat.  Dass  solche  Dinge  vor- 
kommen, beweist  u.  A.  der  von  meinem  Mitassistenten  Dr.  Schwarz 
an  dieser  Stelle  mitgetheilte  Fall,  wo  die  Hebamme,  in  der  Absicht, 
die  Nachgeburt  zu  holen,  das  hintere  Scheidengewölbe  durchstieß, 
und  den  ganzen  Uterus  herausriss  —  übrigens  auch  mit  gutem  Aus- 
gang für  die  Mutter.  —  Jedoch  ist  auch  die  Möglichkeit  einer  Spon- 
tanruptur natürlich  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  —  Der  vorliegende 
Kopf  trat  zuerst  durch  den  Riss  in  die  Bauchhöhle  (wohin  auch  die 
Placenta  folgte]  und  kam  nach  oben,  so  dass  die  Füße  als  leichte 
Handhabe  zur  Extraktion  dienen  konnten.  Da  bis  zu  dieser  10  Stun- 
den vergangen  waren,  hatte  das  Peritoneum  Zeit,  sich  zur  sofortigen 
Yerklebung  vorzubereiten.  Durch  die  Incisionen  war  die  Douglas  'sehe 
Tasche  bis  zu  ihrer  tiefsten  Stelle  aufgeschnitten  worden  und  die  Drains 
vermittelten  nun  leichten  Abfluss  allen  Sekrets.  Zur  Drainirung  war 
ich  mit  bestimmt  worden  durch  die  Erfahrungen  Bardenheuer's. 
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Kurze  Zeit  nach  diesem  Vorfall  erschienen  einige  Fälle  von  Ute- 
Tusruptur    veröffentlicht    von  Frommel,    aus    der    gynäkologischen 
Klinik  in  Berlin.    Besonders  die  in  diesem  Blatt  veröffentlichten  zeigen 
eine  große  Ähnlichkeit  mit   dem   meinen^    und  ich  freue  mich^   daf, 
was  nach  den  Grundsätzen  der  Antisepsis  a  priori  anzunehmen    war, 
durch  mehrere^  glänzende  Beispiele  bestätigt  zu  sehen :  dass  die  omi- 
nösen   Verletzungen    des  Bauchfells    nur   dann   —    durch    die   groBe 
Fläche^  und  daher  Resorptionsfähigkeit  desselben  —  gefahrlich  wer- 
den, wenn  zugleich  Infektionsstoffe  mit  eingeführt  werden.     Ist  dies 
vermieden  worden,   und  wird   durch   geeignete  Drainage   für  Abfluss 
des  Sekrets  gesorgt,  so  bietet  das  Bauchfell  sogar  recht  günstige  Yer- 
klebungs Verhältnisse.     Hoffentlich  wird  bald  durch  zahlreiche  ähnliche, 
gute  Resultate   die  prognostisch   so  ungünstige  Laparotomie  bei  Ute- 
rusruptur gänzlich  verdrängt,   und  an  ihre  Stelle  die  Drainage  nach 
unten  gesetzt;    im  Nothfall  sogar,  wenn   zur  Extraktion   des    Kindes 
nöthig,  mit  Dilatation  des  Einrisses  von  der  Scheide  aus. 


III)  Ein  weiterer  Fall  von  erfolgreich  mit  Drainage 

behandelter  TJterusruptur. 

Von 

Dr.  H.  Graefe. 

Assistenzarzt  an  dem  Universitätsentbindungsinstitut  in  Berlin. 

Den  von  Dr.  Frommel  in  der  Zeitschrift  für  Gehurtshilfe  und 
Gynäkologie  und  in  diesem  Blatt  berichteten  Fällen  von  Uterusrup- 
tur^  welche  erfolgreich  mit  Drainage  behandelt  wurden,  möchte  ich 
hier  einen  vierten  hinzufügen.  Er  beweist  die  Vortheile  dieser  Be- 
handlungsmethode am  eklatantesten. 

Am  3.  Oktober  1880  Morgens  4  Uhr  wurde  der  Sekundärarzt  Dr. 
Möricke  zu  einer  Xlllpara  gerufen.  Dieselbe  hatte  seit  Abends  9  Uhr 
kräftige  Wehen  gehabt.     Gegen  3  Uhr  hatten  sie  plötzlich  aufg^ehort 

Bei  seinein  Eintreffen  fand  Dr.  Möricke  die  Kreißende  stark  kolla- 
birt^  den  Puls  klein  und  höchst  frequent.  Bei  der  Besichtigung  des 
Abdomen  fiel  ihm  sofort  eine  tief  ausgeprägte  Furche  auf,  welche 
etwa  in  Nabelhöhe  den  Unterleib  quer  kreuzte.  Unter  den  Bauch- 
decken waren  Kindestheile  direkt  durchzufühlen.  Herztöne  waren 
nicht  mehr  zu  hören. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  sich  das  Gesicht  in  IE.  Stel- 
lung über  dem  Becken.  Nach  vom  von  ihm  war  eine  Hand^  nach 
hinten  ein  Fuß  vorgefallen. 

Dr.  M.  diagnosticirte  eine  inkomplete  Uterusruptur  und  ließ  die 
Fat.  sofort  in  das  Entbindungsinstitut  transportiren.  Nach  ihrer  An- 
kunft daselbst  hatten  sich  die  Verhältnisse  in  so  fem  geändert,  als 
man  jetzt  links  über  der  Symphyse  deutlich  den  gut  kontrahirten  Uterus 
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fühlte  und  das  Kind  vollkommen  in  der  Bauchhöhle  lag.  Dasselbe, 
ein  todtes  Mädchen,  wurde  in  der  Narkose  leicht  am  Fuße  extrahirt 
und  dann  sofort  die  Placenta  entfernt. 

Es  zeigte  sich  nun^  dass  der  Uterus  quer  abgerissen  war  und 
nur  noch  links  und  hinten  an  einem  etwa  3  Querfinger  breiten  Stück 
hing.  In  der  Bauchhöhle  fand  sich  viel  geronnenes  Blut  und  Me- 
conium.  Sie  wurde  mit  2^/2ß^igeT  lauwarmer  Karbollösung  ausgespült 
und  dann  ein  dickes ^  mit  Querbalken  versehenes,  30  cm  langes 
Drainrohr  in  die  Bauchhöhle  eingeführt,  dasselbe  mit  einer  Seiden- 
naht an  der  hinteren  Kommissur  befestigt,  darauf  noch  einmal  aus- 
gespült. Weiter  wurde  um  das  Abdomen  ein  fester,  den  Uterus  nach 
hinten  drückender  Kompressiv verband  gelegt,  auf  diesen  eine  Eisblase. 

Während  der  ersten  2  Tage  war  der  Puls  nicht  fühlbar^  wie  er 
es  schon  bei  der  Ankunft  der  Fat.  im  Institut  gewesen  war.  Erst  am 
dritten  Abends  hob  er  sich  so  weit,  dass  er  gezählt  werden  konnte 
(112 — 120).  Die  Temperatur  war  normal.  Bis  zum  fünften  Tag 
wurde  Fat.  von  häufigem  Erbrechen  und  Singultus  gequält.  Ihr  Zu- 
stand war  noch  ein  derartiger^  dass  man  an  ihr  Aufkommen  kaum 
glaubte. 

Am  sechsten  Tag  post  partum  stieg  die  Temperatur  Abends  auf 
39,0.  Fuls  hielt  sich  auf  112,  war  jetzt  aber  verhältnismäßig  voll 
und  kräftig  geworden.  Da  der  bis  dahin  leicht  blutige,  nur  geringe 
Ausfluss  anfing  übelriechend  zu  werden,  so  wurde  von  jetzt  ab  täg- 
lich 1  bis  3  Mal,  je  nach  dem  Verhalten  der  Temperatur  mit  dem 
Irrigator  unter  ganz  geringem  Druck  2^/2ßi^g^  Karbollösung  in  das 
Drainrohr  eingespült. 

Während  der  nächsten  zwei  Wochen  zeigte  die  Temperatur  kon- 
stant morgendliche  Remissionen  und  abendliche  Exacerbationen,  welche 
39,6^  nicht  überschritten.  Durch  den  Drain  entleerten  sich  nur  geringe 
Mengen  dünnflüssigen,  im  Anfang  übelriechenden  Eiters. 

Von  Anfang  der  vierten  Woche  an  wurde  die  Temperatur  nor- 
mal und  blieb  es  von  da  ab.  Am  Anfang  der  fünften  Woche  war 
auch  die  Eitersekretion  vollkommen  erloschen.  Es  wurde  desswegen 
am  2.  November  der  Drain  entfernt.  Es  gelang  dies  nicht  sofort, 
weil  der  Querbalken  sich  an  den  Wandungen  der  jetzt  sehr  eng  ge- 
wordenen Höhlung,  in  der  er  lag,  festhakte.  Am  8.  November 
wurde  Fat.  gesund  und  kräftig  entlassen. 

Die  zuvor  vorgenommene  Untersuchung  ergab,  dass  der  fast 
zur  Norm  zurückgebildete  Uterus  nach  links  hinübergelagert  war. 
Rechts  von  dem  sehr  kurzen  Cervix  gelangte  der  Finger  in  eine 
kleine  mit  Granulationen  gefüllte  Höhle,  die  an  einer  Stelle  so 
verengt  war,  dass  man  sie  nicht  völlig  austasten  konnte.  An  sie 
sich  anschließend  findet  sich  im  rechten  Farametrium  ein  Exsudat 
von  der  Größe  eines  kleinen  Apfels. 

Wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  die  Fat.  stark  kollabirt  war, 
dass  zwei  Tage  lang  der  Fuls  nicht  fühlbar  war,  so  kann  man  nicht 
daran    zweifeln,    dass   hier  die  Laparotomie  sicher  den  Exitus   letalis 


616  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  26. 

herbeigeführt  haben  würde.  —  Dass,  obwohl  sich  nach  der  Extraktion 
des  Kindes  reichliche  Blutcoagula  und^Meconium  in  der  Banchhohle 
fanden^  obwohl  ohne  Zweifel  bei  der  GröBe  des  Sisses  Luft  in  die- 
selbe eingetreten  war,  doch  eine  Infektion  nicht  stattgefunden  hat, 
ist  wohl  nur  der  energischen  Desinfektion  mit  2Y2  jl^iger  Karbollösung 
zuzuschreiben.  Sowohl  dieser  wie  die  von  Frommel  publicirten  Fälle 
beweisen 9  wie  unbegründet  die  Ängstlichkeit  ist,  mit  der  yielfacli 
energische  Ausspülungen  des  Cavum  peritonei  gerade  mit  Karbollösung 
▼ermieden  werden.  Freilich  darf  man  eines  nie  auSer  Acht  lassen, 
nämlich,  dass  der  Lösung  ein  hinreichender  Abfluss  aus  der  Bauch- 
höhle ermöglicht  ist.  Dafür  ist  aber  durch  das  Drainrohr  genügend 
gesorgt. 

Ich  glaube,  dass  nach  alledem  über  die  Vortheile  der  Behand- 
lung der  Uterusruptur  mittels  Drainage  kaum  noch  etwas  zu  sagen  ist. 
Nur  darauf  möchte  ich  noch  aufmerksam  machen,  einen  wie  großen 
Werth  sie  für  die  Landprazis  hat.  Denn  gerade  hier  ist  es,  wo  der 
Geburtshelfer  oft  zu  verschleppten  Querlagen  gerufen  wird,  bei  welchen 
es  dann  bei  der  Wendung  und  Extraktion  zur  Ruptur  des  Uterus 
kommt,  wo  ungebildete  Hebammen  durch  unzeitiges  Geben  von  Seeale, 
durch  selbständiges  Operiren  Rupturen  herbeifuhren.  Ohne  die  nothige 
Assistenz,  ohne  die  erforderlichen  Instrumente  musste  der  Geburts- 
helfer in  solchen  Fällen  von  der  Laparotomie  eo  ipso  absehen  und 
sich  rein  passiv  verhalten,  d.  h.  die  Fat.,  abgesehen  von  einigen  selte- 
nen Fällen,  einem  so  gut  wie  sicheren  Tode  überlassen.  Führt  er 
jetzt  Karbol  und  Drainrohr  in  seinem  geburtshilflichen  Besteck,  so 
hat  er  die  einfachen  Mittel  zu  einer  erfolgreichen  Behandlung  der 
Uterusruptur,  zu  einer  Behandlung,  welche  keinen  Assistenten  be- 
nöthigt,  bei  sich. 


IV)  Bemerkung  zu  dem  Aufsatz  von  H.  Fehlin g  „Zur 
Frage  der  zweckmäfsigsten  Behandlung  der  Nachge- 
burtszeit." 

(Dieses  Centralblatt  No.  25.  p.  586.) 

Von 

Max  Bange. 

Im  Eingang  des  citirten  'Aufsatzes  von  Fehling  findet  sich 
folgender  Passus:  »Dohrn  nimmt,  wie  auch  Runge  (Berl.  kUn. 
Wochenschrift  1880.  No.  44}  an^  das  Wesen  des  Cred^'schen  Ver- 
fahrens bestehe  darin^  dass  die  Nachgeburt  je  schneUer,  desto  besser 
herausgeschaffl;  werden  müsse«. 

Ich  muss  hiergegen  durchaus  Verwahrung  einigen,  Niijgends 
in  meiner  Publikation  ist  gesagt^  noch  angedeutet^  dass  das  We- 
sen des  C  r  e  d  6  *8chen  Handgriffes  in  möglichst  schneller  Herausschaf- 
fung der  Nachgeburt  bestehe.    Ich  habe  den  Crede'schen  Handgriff 
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überhaupt  gar  nicht  kritisirt,  sondern  von  vom  herein  seine  »nicht 
genug  zu  schätzenden  Vorzüge«  betont  und  auf  das  lebhafteste  bedauert^ 
dass  er  in  dem  neuen  Lehrbuch  für  preußische  Hebammen  nicht 
durchgehends  empfohlen  ist^.  Die  Diskussion  dreht  sich  in  meinem 
Aufsatz  einzig  und  allein  um  die  zeitliche  Ausführung  des  Cred^- 
sehen  Handgriffes.  Durch  eigene  Erfahrung  belehrt,  bekämpfen  wir 
die  Anschauung  derjenigen,  welche  besagten  Handgriff  unmittelbar 
nach  der  Geburt  ausüben  wollen,  wie  das  besonders  F ritsch  in  der 
2.  Auflage  seiner  Klinik  der  geburtsh.  Operationen  empfahl,  rathen  im 
Gegentheil  zum  Abwarten  und  legen  den  Hauptwerth  auf  Über- 
wachung des  Kontraktionszustandes  des  Uterus,  an  die  sich  dann  die 
Expression  nach  einigen  Nachwehen  anschließt  —  ich  sagte  nach 
ca.  15  Minuten  und  halte  es  auch  für  wichtig  den  Hebammenschüle- 
rinnen eine  größere  und  bestimmte  Anzahl  von  Minuten  einzu* 
prägen. 

Aus  dem  Aufsatz  von  Fehling  geht  nun  hervor,  dass  er  sich 
im  Großen  und  Ganzen  auf  demselben  Boden  wie  wir  in  dieser  Frage 
befindet.  Auch  er  überwacht  den  Uterus  durch  sanftes  Reiben  und 
drückt  frühestens  bei  der  3. — 4.  Nachwehe  die  Nachgeburt  her- 
aus —  wenn  sie  also  mehr  oder  minder  gelöst  ist.  Auch 
erfahren  wir,  dass  auf  der  Cred6*schen  Klinik  in  ähnlicher  Weise 
gehandelt  wird,  und  »durchaus  keine  so  schlechten  Resultate  zu  ver- 
zeichnen waren,  wie  sie  Runge  schildert«.  Das  ist  natürlich  sehr 
begreiflich ;  wenn  man  eben  wartet,  bis  die  Placenta  mehr  oder  min- 
der gelöst  ist  und  dann  erst  exprimirt,  so  sind  die  Resultate  gute. 
Nichts  in  aller  Welt  Anderes  wollte  meine  Publikation  beweisen,  als 
gerade  diesen  Punkt.  Ja  Fehling  giebt  auch  als  »sicher«  zu,  »dass, 
wenn  man  zu  bald  drückt,  gern  Eihautreste  zurückbleiben,«  obwohl 
er  diesem  Ereignis  nicht  die  üblen  Folgen  beimisst,  wie  wir. 

Ich  freue  mich  daher  außerordentlich  hier  konstatiren  zu  können, 
dass  Fehling-s  Erfahrungen  nahezu  vollständig  mit  un- 
seren übereinstimmen,  die  von  uns  vertretene  Ansicht  also  eine 
nicht  zu  unterschätzende  Stütze  erhalten  hat.  Auf  die  mehr  oder 
minder  größere  Zeitdiffeienz  —  Fehling  sagt  nach  mindestens  3  bis 
4  Nachwehen,  wir  sagen  nach  ca.  15  Minuten  —  möchte  ich  kein  zu 
großes  Gewicht  legen,  wenn  nur  nicht  die  Expression  unmittelbar 
nach  der  Ausstoßung  des  Kindes,  ohne  dass  Nachwehen  erfolgt  sind, 
geschieht.  Dass  ein  größerer  Blutverlust  auch  bei  etwas  längerem 
Warten  sicher  zu  vermeiden  ist,  wenn  die  Überwachung  des  Uterus 
eine  rationelle  ist,  muss  ich  indessen  Fehling  gegenüber  durchaus 
aufrecht  erhalten. 

Berlin,  d.  5.  December  1880. 

<  Wenn  Fehling  es  mit  Freuden  begrüßt,  dass  auch  »Buge«  sich,  wie 
Gusserow,  gegen  die  Lehren  des  neuen  preußischen  Hebammenlehrbuches 
rQcksichtlich  der  Entfernung  der  Placenta  ausspricht,  so  ist  das  wohl  als  ein  in 
dieser  Art  nicht  gerade  seltener  Druckfehler  aufzufassen. 

26** 
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1)  Sommer.   Über  die  Körpertemperatur  des  Neugeborenen. 

(Aus  dem  königl.  sAchs.  Entbindungsinstitut  zu  Dresden.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No.  43 — 46.) 

Aus  dieser  ausführlichen  Arbeit  ^  welche  neben  den  Resultaten 
der  eigenen  Untersuchung,  die  z.  Th.  in  größeren,  sehr  übersicht- 
lichen Tabellen  und  Kurven  zusammengestellt  sind,  auch  eingehen- 
dere vergleichende  Angaben  aus  der  Litteratur  dieses  G^enstandes 
enthält,  seien  folgende  Punkte  hervorzuheben: 

1)  Messungen  unmittelbar  nach  der  Geburt.  Durchschnittstem- 
peratur 37,72^C.  am  Rectum.     Knaben  37,74°C.,  Mädchen  37,69** C. 

Um  zu  konstatiren,  welchen  Einfluss  der  Entwicklungsgrad  auf 
die  Wärme  ausübt,  wurden  die  Kinder  nach  der  Körperlänge  in  drei 
Kategorien  eingetheilt:  unter  48  cm;  48 — 50  cm;  50  und  mehr  cm. 
Es  ergaben  sich  folgende  Mittelmaße: 


Länge 

Oewieht 

Temperatar 

I.  Kategorie 

46,87  cm 

2766,09  g 

37,72*^0. 

II. 

48,76  cm 

3054,31  g 

37,76°  C. 

III. 

50,85  cm 

3383,22  g 

37,67°  C. 

Es  könnte  nun  scheinen,  dass  die  wenig  entwickelten  Kinder  die 
höchste  Temperatur  haben;  vergleicht  man  aber  die  Temperatur  der 
Kinder  mit  der  der  Mütter,  so  finden  sich  folgende  Verhältnisse  : 

Temperatur 
des  Kindes  der  Mutter  Differenz 

I.  Kategorie         37,72°C.  37,67°C.  0,15oC. 

n.  »  37,76°C.  37,53°C.  0,23°C. 

III.  »  37,67°C.  37,44°C.  0,23°  C. 

also  ist  die  Temperatur  der  gut  entwickelten  Kinder  relativ  höher. 
Die  niedrigste  der  gefundenen  Temperaturen  war  37,00,  die  höchste 
38,5.  Die  Dauer  der  Geburt  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Temperatur 
des  Kindes,  vorausgesetzt,  dass  die  der  Mutter  nicht  alterirt  ist;  in 
einem  Falle  betrug  sie  bei  der  Mutter  (Rectum)  39,2,  bei  dem  Kinde 
39,3°. 

Unter  101  Beobachtungen  war  das  Kind  wärmer  als  die  Mutter 
80  Mal,  Mutter  und  Kind  gleich  7  Mal,  Mutter  wärmer  als  das  Kind 
14  Mal.  Mit  zunehmender  Entwicklung  wurde  der  letztere  Fall  immer 
seltener. 

2)  Temperatur  des  Kindes  in  den  nächsten  Stunden  nach  der 
Geburt.  Gleich  nach  der  Geburt  sinkt  die  Temperatur  der  Neuge- 
borenen oft  um  mehrere  Grade;  das  Minimum  wird  manchmal  erat 
nach  2 — 4  Stunden  erreicht;  dann  steigt  die  Wärme  wieder  allmäh- 
lich. Andere  Autoren  fanden  den  größten  Abfall  nach  dem  ersten 
Bade.  S.  konnte  das  nicht  bestätigen;  er  fand  nur  durchschnittlich 
1,87°  C.  Abfall  nach  demselben,  während  in  den  folgenden  Tagen 
der  Badeabfall  nur  0,57°  betrug.  Die  Gründe  des  tiefen  Abfalles 
sind  einestheils  die  große  Verdunstungsoberfläche,  welche  die  Kinder 
darbieten,  dann  die  geringe  Sauerstoffzufuhr.  Besonders  asphyktische 
Kinder,  bei  denen  lange  Wiederbelebungsversuche  gemacht  wurden^ 
zeigten  ein  sehr  starkes  Sinken;   eins   dieser  Kinder  hatte  nach  ein- 
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stündigen   Versuchen    31,5^0.      Bei    schlecht    entwickelten  Kindern 
wurde  oft  ein  sehr  langer  Tiefstand  beobachtet. 

3)  Temperatur  der  Kinder  in  den  ersten  Lebenstagen.  Nachdem 
das  Temperaturminimum  erreicht  ist,  steigt  die  Wärme  wieder  und 
kehrt  ungefähr  am  zweiten  Tage  zur  Norm  zurück.  Anfangs  erfolgt 
die  Steigerung  rascher,  manchmal  sprungweise.  Schwache  Kinder 
zeigen  durchschnittlich  immer  eine  etwas  geringere  Körperwärme  als 
kräftige,  trotz  sehr  weitgehender  individueller  Schwankungen.  Auch 
bei  Neugeborenen  findet  man  Tagesfluktuationen  in  der  Art,  dass 
von  Morgens  an  ein  Steigen  der  Temperatur  stattfindet  bis  zum  Mit- 
tag, dann  wieder  ein  gewisses  Sinken  bis  zum  Abend,  so  dass  aber 
die  Abendtemperatur  immer  noch  höher  ist,  als  des  Morgens. 

4)  Einfluss  der  Nahrungsaufnahme  auf  die  Körperwärme.  Eine 
Reihe  von  Kindern  wurde  vor  und  nach  dem  Trinken  und  eine 
halbe  Stunde  später  gemessen.  Es  ergaben  sich  folgende  Mittel- 
werthe:  vor  dem  Trinken  36,8°,  gleich  nachher  36,92°,  eine  halbe 
Stunde  später  36^79.  Ein  Unterschied  zwischen  künstlich  und  natür- 
lich erncQirten  Kindern  war  hierbei  nicht  auffallend. 

Sehellenbergr  (Leipzig). 

2)    H,   Pehling   (Stuttgart).     Über   den  praktischen   Werth 
und  Modus  des   Desinfektionsverfahrens   in   der    geburtshilf- 
lichen Praxis,  speciell  der  Hebammen. 

(Jahresbericht  der  Stuttgarter  Entbindungsanstalt.) 
(Würtemb.  med.  Korrespondenzblatt  1880.) 

Verf.  will  an  der  Hand  der  Erfahrung,  welche  die  letzten  Jahre^ 
seit  Einführung  der  Antisepsis  in  der  Geburtshilfe,  gebracht  haben, 
prüfen^  was  dieselbe  in  unserem  Fach  leisten  kann  und  soU^  danach 
Stellung  nehmen,  wie  weit  wir  in  ihrer  Anordnung  zu  gehen  ha- 
ben, besonders  wie  weit  die  Hebammen  hierin  zu  unterrichten  sind 
und  was  man  von  ihnen  verlangen  muss. 

Es  ist  zweifellos,  dass  trotz  der  vorgeschrittenen  Erkenntnis  viel- 
fach in  der  geburtshilflichen  Praxis  antiseptische  Maßnahmen  noch 
gar  keinen  oder  doch  wenigstens  ganz  ungenügenden  Eingang  gefun- 
den haben.  Anderseits  wird  vielfach  in  dem  was  man  verlangt,  viel 
zu  weit  über  das  Ziel  hinausgeschossen,  und  gerade  dadurch  die  all- 
gemeine Einbürgerung  der  antiseptischen  Methode  gefährdet. 

So  hat  z.  B.  Weber-  Ebenhof  in  seiner  Schrift  »das  antisep- 
tische Verfahren  in  der  Geburtshilfe«  entschieden  ein  Übermaß  ver- 
langt, was  nur  dazu  verleiten  kann,  gar  nichts  zu  thun.  Verf.  be- 
spricht eingehend  dessen  Forderungen,  so  wie  die  von  anderen 
Autoren,  Frankenhäuser,  Stadtfeld^  Bischoff  etc.  aufgestell- 
ten ,  welche  sich  auf  prophylaktische  Antiseptik,  theils  bei  Gebären 
den,  theils  bei  Wöchnerinnen  beziehen,  und  polemisirt  gegen  die 
Mode  gewordene  Polypragmasie,  vor  welcher  auch  schon  von  ande- 
rer Seite  (Hofmeier)  entschieden  gewarnt  worden  ist. 
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In  einfachen  Fällen  genügt  Desinfektion  der  Hände  and  Vorder- 
anne  mit  5  %  igem  Karbol ;  Benetzen  der  Finger  u.  8.  ^r.  mit 
5^igem  Karbolöl.  Bei  langdauemden  Gebarten  mit  übeleni  Aus- 
fluss  73 — i  ^ige  Vaginaldaschen ,  nach  schweren  Wendungen  and 
Placentarlösungen  eine  intra-uterine  Irrigation.  Bei  fieberhaften 
Erkrankungen  im  Wochenbett  sind  4 — 6  malige,  bis  2  stündliche  Va- 
ginalduschen, Y2 — '^%y  n^^  ^^  Ausnahmefallen,  bei  ganz  schweren 
Erkrankungen,  intra-uterine  Duschen  oder  Drainagen  erforderlich. 

Verf.  wendet  sich  nun  zu  den  staatlicherseits  den  Hebammen  auf- 
erlegten Instruktionen  (Sachsen,  Baiem,  Würtembeig),  er  spricht  sich 
entschieden  g^en  eine  temporäre  Zurückweisung  yon  der  Praxis  aus, 
als  eine  Maßregel,  die  auf  dem  Lande  namentlich  einfach  gar  nicht 
durchzuführen  ist  und  empfiehlt  dafür  gründliche  Desinfektion^  die 
man  ja  auch  in  der  Chirurgie  als  genügend  ansehe,  und  warnt  noch- 
mals davor,  mehr  zu  verlangen  als  geleistet  werden  könne,  denn  nur 
das  Mögliche  sei  im  Stande  zu  nützen. 

Schelleaberg  (] 


3)    Hermanides   (Geldermalsen,   Holland).      Die    sabkntaoe 
Injektion  von  Ergotin  (Extr.  See.  com.  Bonj.). 

{Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  42  u.  43.) 
In  den  letzten  13  Jahren,  seitdem  die    subkutane  Injektion   tod 
Ergotin  in  die  ärztliche  Praxis  eingeführt  worden  ist,  hat  sie  die  aus- 
gedehnteste Verwendung  gefunden. 

Natürlich  wurde  auch  die  Wirkung  des  Mittels  von  physiologi- 
scher Seite  berücksichtigt  und  wurde  namentlich  die  angeblich  na<^- 
gewiesene  Verengerung  der  Gefäße  als  die  wichtigste  Wirkung  des  Er- 
gotins  angesehen.  Experimentirt  wurde  meist  an  der  Zunge  oder 
der  Schwimmhaut  des  Frosches;  dieselbe  wurde  aufgesteckt,  die  Ar- 
terienweite gemessen,  injicirt  und  wieder  gemessen.  So  wurde  frei- 
lich von  den  meisten  Autoren  eine  Gefaßverengerung  beobachtet, 
doch  hat  man  dabei  einen  großen  Fehler  übersehen.  Durch  das  Auf- 
spannen, das  damit  nothwendigerweise  verbundene  Drücken  und  Zer- 
ren ist  eine  Gefäßerweiterung,  das  Vorstadium  der  Entzüudung,  ent- 
standen, die  allmählich  in  den  nächsten  Stunden  wieder  zurückgeht. 
Injicirt  man,  nachdem  die  Arterienweite  wieder  konstant  geworden 
ist,  wird  man  von  einer  verengenden  Wirkung  des  Ergotins  nichts 
bemerken. 

Es  waren  femer  Versuche  über  die  Wirkung  des  Ergotins  auf  den 
Blutdruck  angestellt  worden,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  eine  durch, 
die  Gefäß  Verengerung  bedingte  Erhöhung  desselben.  Man  hatte  nun 
gefunden,  dass  er  Anfangs  herabgesetzt,  dann  aber  erhöht  sei;  die  zeit- 
weih'ge  Herabsetzung  sollte  ihren  Grund  in  der  ersten  Wirkung  des 
Mittels  auf  die  Gefäße  des  kleinen  Kreislaufes,  in  den  es  zunächst 
gelangt,  haben.  Verf.  verwirft  das  als  ganz  unzutreffend.  Er  konnte 
nur  ganz  geringe  Steigerungen  beobachten,  die  einfach  auf  die   ver- 
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mehrte  GefäßfuUe  nach  der  Lijektion  in  die  Vene  zu  schieben  sind. 
Eine  Verminderung  des  Blutdrucks  in  Folge  Verengerung  der  Gefäße 
des  kleinen  Kreislaufes  ist  überhaupt  nicht  zu  verstehen;  Anwen- 
dungen in  der  Praxis,  die  auf  gefaßverengender  Wirkung  basiren,  wie 
z.  B.  als  Antiphlogisticum,  sind  demnach  ohne  Zweck.  Als  allgemei- 
nes und  speciellßs  (uterines)  Hämostaticum  ist  es  praktisch  seit  lange 
bewährt,  wenn  auch  das  »Wie«  seiner  Wirkung  vorläufig  noch  ein 
Bäthsel  ist.  Verf.  führt  seine  Ansichten  und  praktischen  Erfahrun- 
gen des  Näheren  aus;  dieselben  stimmen  im  Ganzen  mit  dem  allge- 
mein Angenommenen  überein.  Nur  in  einem  Punkte  wird  er,  wenig- 
stens in  Deutschland,  nicht  auf  Beifall  rechnen  können.  Er  empfiehlt 
das  Ergotin  als  wehenbeforderndes  Mittel  bei  Adynamia  uteri,  nor- 
males Becken,  normale  Schädellage  und  ganz  oder  fast  ganz  erwei- 
terten Muttermund  vorausgesetzt.  Selbst  in  dieser  beschränkten  An- 
wendung wird  es  entschieden  von  der  neuen  deutschen  Schule 
perhorrescirt,  da  es  keine  Wehen  sondern  nur  tetanische  Uterinkon- 
traktionen zu  erzeugen  vermag.  Sohellenberg  (Leipzig). 


4)    B.     Schultze     (Jena).      Schemata    zur    Eintragung    des 

Befundes  der  gynäkologischen  Untersuchung. 

Jena,  Gustav  Fischer,  1880. 

Verf.  hat  bereits  im  Jahre  1868  derartige  Schemata  publicirt 
(Monatsschrift  Bd.  XXXII).  Dieselben  haben  ihrer  Ziveckmäßigkeit 
wegen  viele  Verbreitung  gefunden.  Sie  bestehen  in  einem  Sagittal- 
und  einem  Frontalschnitt  des  Beckens  und  in  einer  Umrisszeichnung 
des  Beckeneingangs.  Namentlich  die  erste  Figur  ist  in  der  neuen 
Ausgabe  nach  wiederholten  Messungen  wesentlich  verbessert.  Hin- 
zugefügt sind  Kreise  zum  Einzeichnen  des  Speculumbildes. 

Die  Schemata  sind  in  2  Ausgaben,  oktav  als  Taschenbuch  und  in 
Großquart,  um  sie  als  Journal  heften  zu  lassen,  erschienen.  Auf 
beiden  Figuren  1/3  natürliche  Größe.  Seliellenberg  (Leipzig). 


5)  Crede  (Leipzig).     Zur  Behandlung  der  Nachgeburt. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No.  45.) 
Verf.  wendet  sich  gegen  den  Aufsatz  vonDohrn  (vid.  Centralblatt 
No.  23),  worin  dieser  dem  C red 6 'sehen  Handgriff  einen  großen  Theil 
der  Schuld  bei  vielen  Fällen  von  Nachgeburtsstörungen  zuschreibt ;  dem 
Verf.  sind  in  der  Litteratur  keine  nennenswerth  ungünstigen  Erfolge  be- 
kannt geworden,  und  seine  eigene  Erfahrung  hat  ihn  immer  mehr  in 
der  Richtigkeit  seiner  Anschauungen  bestärkt.  Die  Voraussetzungen, 
auf  welche  Dohrn  seine  Vorschläge  gründet  (Vorgang  der  Nachge- 
burtslösung nach  B.  Schultze),  sind  falsch  und  längst  z.  B.  von 
Matthews Duncan  widerlegt,  dessen  Ansicht  auch  Spiegelbergsich 
anschließt.  Die  Bildung  eines  so  großen  Blutcoagulum  wie  zur  Lösung 
und  Ausstoßung  der  Placenta  erforderlich  wäre,  ist  ein  pathologischer 
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Vorgang  und  kann  einen  lebensgefährlichen  Zustand  (innere  Hlutuo; 
hervorrufen.  Die  Nachtheile,  welche  durch  unvorsichtige,  rohe  ok 
ungeschickte  Anwendung  der  Methode,  oder  durch  Abweichen  ra 
den  ganz  präcisen  Vorschriften  Crede's  entstehen^  sollte  man  doci 
nicht  der  Methode  selbst  zur  Last  legen. 

Schellenbergr  (Leipzig. 


6)    Max    Runge    (Berlin).    Die    Leitung    der    Nachgebuils- 

periode. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  44.) 

Verf.  begrüßt  die  Publikation  Dohrn's  über  diesen  Gegenstand 
(Centralblatt  No.  23)  sehr  sympathisch.  Der  Crede'sche  Handgrif 
ist  in  Deutschland  allgemein  anerkannt,  nur  in  Ikziehung  auf  das 
»W  a  n  na  seiner  Anwendung  gehen  die  Ansichten  aus  einander.  Ciede 
und  Schröder  empfehlen  ihn  bald  nach  der  Geburt  des  Kindes  an- 
zuwenden, Fritsch  hatte  vorgeschlagen,  den  Geburtsakt  gar  nidii 
mehr  zu  unterbrechen,  sondern  unmittelbar  nach  dem  Kinde  die 
Placenta  zu  exprimiren.  Dohrn  tritt  gegen  dieses  aktive  Vor- 
gehen auf. 

Verf.    hat  nun    beide   Verfahren  in   einer  größeren    Anzahl  rm 
Geburten  kritisch  geprüft.     (3000—3200  Fälle.) 

Er  schloss  sich  in  den  ersten  Jahren  streng  den  Vorschriften  m 
Fritsch  an;  hierbei  kam  es  fast  ausnahmslos  vor,  dass,  während  die 
Placenta  in,  oder  vorder  Vulva  erschien,  die  Eihäute  noch  hoch  und  fest 
im  I]terus  saßen,  sehr  schwer  und  meist  nur  zerrissen  gelöst  werden 
konnten.  Kornzange,  Eihautreste  entfernen.  Nach-  und  SpätblutungeD 
werden  in  drastischer  Weise  als  fast  typisch  für  jede  Geburt  geschildert. 
Ganz  anders  war  das  Bild  in  den  letzten  Jahren ,  seitdem  Verf.  in 
der  Charite  thätig  ist;  hier  wird,  dem  preußischen  Hebammenlehi- 
buch  entsprechend,  die  Austreibung  der  Nachgeburt  als  ein  natürlicher 
Vorgang  betrachtet  und  erst  nach  ungefähr  einer  Viertelstunde  die 
alsdann  gelöste  Nachgeburt  exprimirt.  Die  geschilderten  Nach- 
theile fallen  ganz  weg.  Entgegen  den  weiteren  Vorschriften  des  ge- 
nannten Hebammenlehrbuches  wird  die  Entfernung  der  gelösten  Nach- 
geburt durch  innere  Handgriffe  nicht  gestattet,  sondern  gerade  dann 
der  Hauptsegen  des  Cred^'schen  Handgriffs  gesehen,  dass  ein  Ein- 
gehen mit  der  Hand  in  den  frisch  verletzten  Genitalschlauch  ver- 
mieden wird. 

Es  sei  hier  die  Bemerkung  gestattet,  dass  wenn  Verf.  ßtw^ 
nach  den  von  Cred^  gegebenen  Vorschriften  gehandelt,  erwoUw^"* 
diese  schlimmen  Erfahrungen  gemacht  hätte.  In  der  von  Cred^  g^' 
leiteten  Leipziger  Klinik,  in  der  also  wohl  am  unmittelbarsten  n^^" 
dessen  Intentionen  gehandelt  wird,  sind  diese  Nachtheile  niema» 
hervorgetreten,  Schellonberg  (Leipsig). 
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7)  Banking.     Über  Ursachen,  Vorbeugung  und  Behandlung 

der  Nachwehen. 

(Edinb.   med.  Joum.  Juli-Heft  No.  31.  p.  41;  August-Heft  No.  32.   p.  109;  Sep- 
tember-Heft No.  33.  p.  215.) 

Außer  einer  etwas  sehr  schematisirenden  Eintheilung  der  Nach- 
wehen in  verschiedene  Formen,  unter  denen  auch  eine  neuralgische, 
ja  sogar  eine  rheumatische  erscheint,  enthält  der  Aufsatz  eine  Anzahl 
sehr  verdienstlicher  Bemerkungen.  Die  expulsive  Form  des  Verf. 
nämlich  hängt  ab  von  der  Bildung  von  Gerinnseln,  somit  also  in 
erster  Linie  von  der  Energie  der  ersten  Kontraktion  des  Uterus  nach 
Ausstoßung  der  Placenta;  da«s  diese  bei  Pluriparen  mit  schlaffem 
Uterus  weniger  ausgiebig  ist,  als  bei  Iparen,  veranlasst  das  stärkere 
Auftreten  der  Nachwehen  bei  ersteren.  Auch  Darreichung  von 
Alcoholicis  während  oder  nach  der  Geburt  befordert  ihre  Entstehung, 
da  sie  die  zur  Thrombenbildung  nöthige  Ruhe  des  arteriellen  Systems 
hindert,  und  ist  Ruhe  des  Körpers  erste  Bedingung.  Um  dem  Ein- 
treten starker  Nachwehen  vorzubeugen  muss  vor  Allem  aber  jene 
erste  Kontraktion  des  Uterus  befordert  und  unterstützt  werden,  was 
durch  leichten  Druck  nach  der  Expression  der  Placenta  geschieht, 
so  wie  vor  Allem  durch  Darreichung  von  Ergotin,  besonders 
empfiehlt  R.  es  schon  in  den  letzten  Minuten  der  Geburt  selbst  zu  ge- 
ben, und  zwar  am  besten  mit  Strychnintinktur.  Bilden  sich  dennoch 
Coagula,  so  entfernt  man  diese  wo  möglich  sogleich  mit  den  Fingern^ 
ist  der  Cervix  kontrahirt,  so  muss  er  durch  Narcotica  erschlafft  wer- 
den, besonders  durch  Chloral  in  dosi  refracta.  Auf  den  Zustand  der 
Nachbarorgane,  Brüste  und  Brustwarzen,  welche  reflektorisch  die  spas- 
modische  Form  auslösen  können,  ist  sorgfältig  zu  achten. 

Lfllie  (Beigard). 


Kasuistik. 

8)    M.   Eisler    (Budapest).     Seltener  Fall  von  Stenosis   vaginae,  blu- 
tige Erweiterung  derselben,  operativer  Geburtsverlauf. 
(Gyögyiszal  1880.  No.  15.  [Ungarisch.]) 

Die  23jährige  Köchin  D.  M.  giebt  an,  nie  schwanger  gewesen  zu  sein;  leidet 
an  einer  Unterleibsgeschwulst  mit  heftigen  Schmerzen.  Die  Untersuchung  ergiebt 
für  das  Abdomen  einen  etwa  im  achten  Monate  schwangeren  Uterus  deutlich. 
Der  Vaginalschlauch  ohne  jede  Narbenspur  ist  kurz,  trichterförmig  aufgezogen, 
zeigt  an  der  Spitze  eine  ünsengroße  Öffnung,  in  welche  die  Sonde  am  vordem 
Bande  wenig,  nach  hinten  bis  auf  8 — 10  cm  eingeführt  werden  kann.  Die  Ver- 
engerung wird  gespalten,  man  fühlt  darüber  den  sich  öffnenden  Muttermund  und 
den  Steiß  des  Kindes.  Nunmehr,  da  starke  Kontraktionen  vorhanden,  rechts  und 
linkerseits  ausreichende  Spaltung  der  Vaginalstenose;  es  wird  mit  der  Zange  ein 
asphyktisches  Kind  entwickelt,  das  bald  stirbt.  (Die  Größen-  und  Qewichtsver- 
hältnisse  des  Kindes  wären  der  Vollständigkeit  halber  jedenfalls  anzuführen.  Bef.) 

Starke  venöse  und  auch  arterielle  Blutung,  man  sieht  3/3  der  Harnröhre  von 
der  Symphyse  abgelöst.  Blutung  steht  auf  (17)  Nähte,  hierauf  Glycerintampon. 
Heilung  per  primam  vollständig  in  kurzer  Zeit.  Eliselier  (Budapest). 
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9]  H.  Eisler  (Budapest).     DefectuB  vaginae  et  uteri. 

(Oy6gy&8zal  1880.  No.  32.  [Ungarisch.]) 
Die  20jährige  W.  F.  konsultirt  wegen  großer  Schmerzhaftigkeit  beim  Coitiu ; 
zeigt  vollkommen  weiblichen  Habitus  und  yollkommen  entwickelte  äußere  Genita- 
lien. An  Stelle  der  Vagina  sieht  man  bloß  eine  napi^örmige  Einziehung ;  die  Ure- 
thralmündung  an  den  Bändern  ein  wenig  eingerissen.  Die  Harnröhre  sehr  ausge- 
dehnt, für  den  Mittelfinger  leicht  zugängig.  Der  Sphinkter  schließt  noch  eben, 
so  dass  keine  Incontinentia  urinae  besteht.  Sie  war  nie  menstruirt,  hat  aber  sehr 
lebhaftes  Verlangen  nach  Cohabitation,  die  in  Folge  dessen  regelmäßig  in  die 
Harnröhre  erfolgt  und  Blasenkatarrh  hervorrief.  Die  kombinirte  Untersuchung 
ergiebt  zwischen  Blase  und  Bectum  einen  1,5  cm  langen  Querstrang.  (Die  Ver- 
hältnisse zwischen  Bectum,  Blase  und  Perineum  sind  etwas  mangelhaft  beschrie- 
ben, wodurch  die  Unoperirbarkeit  der  Person  nicht  genügend  motivirt  erscheint. 
Bef.)  Elischer  (Budapest). 

10]  K.  Eifller  (Budapest).     Mola  camosa. 

(Gyogy&szal  1880.  No.  31.  [Ungarisch.]) 
Schw.  T.,  32  Jahre,  Hpara,  sehr  anämisch,  heftige  Kreusschmerzen  mit  Blu- 
timgen,  Schwellung  des  Abdomen  jedoch  mit  der  vermeintlichen  Gravidität  nicht 
im  Verhältnis;  der  Fundus  am  Nabel  palpirbar;  Auskultationsresultat  negativ. 
Die  inneren  Genitalien  geschwellt  mit  blutigem  Schleim  bedeckt,  der  Cerrix  ver- 
kürzt, in  beiden  Parametrien  den  Uterus  fixirendes  Exsudat.  Heftige  Uteruskon- 
traktion mit  stetigem  Wachsthum  des  Uterus  seit  17  Tagen.  Es  wird  bei  innerer 
Untersuchung  der  durch  Geburtswehen  bedrängten  Frau  ein  weicher  Tumor  in  der 
Uterushöhle  gefunden,  der  Muttermund  mit  dem  Finger  dilatiit  und  der  Tumor 
stückweise  entfernt.  Er  dokumentirt  sich  als  Mola  carnosa  (Gewicht  über  l'/s  &]- 
Die  Blutung  steht  auf  Massiren  und  Eiswasserinjektion.  Der  weitere  Verlauf  bietet 
diesbezüglich  nichts  Bemerkenswerthes.  EÜBClier  (Bodapett). 

11}  Pelz   (Osnabrück).     Behandlung  eines  Mammakarcinoms  mittels 

Chios-Terpen  tins . 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  43.) 
53jährige  Frau;  seit  mehreren  Jahren  Karcinom  der  rechten  Mamma,  allmih- 
lieh  bis  zu  2  faustgroßem,  der  Ulceration  nahen  Tumor  gewachsen.  Achseidrasen 
inficirt.  Operation  und  Ausräumung  der  Achselhöhle.  Antisepsis  gelang  nicht. 
Schon  vor  der  vollständigen  Vemarbung  der  großen  Wundfläche  trat  ein  Becidiy 
in  Gestalt  zahlreicher  Knoten  in  der  Narbe  auf;  diese  ulcerirten  bald  und  in  der 
Achselhöhle  bildeten  sich  dicke  Drüsenpackete.  Es  wurde  nun  1  Monat  lang,  nach 
dem  Vorschlage  von  Clay  in  Birmingham  Chios-Terpentin  inneriich  angewandt 
Auf  das  Ulcus  ein  Borverband.  Der  Erfolg  war  ein  überraschender,  die  meisten 
Knoten  verschwanden,  die  Ulceration  hörte  auf  und  die  Drüsen  schwollen  ab. 
Nach  gastrischen  Störungen  wurde  der  Terpentin  ausgesetit.  Es  traten  neue 
Kardnomknoten  in  der  Leber  auf,  in  der  Narbe  entstanden  neue,  die  wieder  ulce- 
rirten und  die  allgemeine  Kachexie  nahm  ihren  Fortgang.  Das  Mittel  ist  jeden- 
falls eine  weitere  Prüfung  werth;  jedoch  nur  allein  das  echte  Präparat  ist  von 
Wirkung.  Die  Verordnungsweise  nach  Clay  ist:  Terebinth.  Chios  5,0,  solve  in 
Äther  10,0,  adde  Solut.  Tr^acanth.  120,0,  Sirup  30,0,  Flor,  sulphur  2,5,  Aqu. 
comm.  480,0,  3  Mal  täglich  2  Esslöffel.  Sehellenberg  (Leipzig). 

1 2)  F.  Sohauta  (Wien) .   Gravidität  bei  Hymen  intactus  bifenestratus. 

(Wiener  med.  Blätter  1880.  No.  34.) 

Nach  einer  kurzen  Schilderung  der  verschiedenen  Hypothesen  über  den  Kon* 

ceptionsmechanismus  bei  erhaltenem  Hymen  theilt  Verf.  einen  eine  27  jährige  Magd 

betreffenden  Fall  mit,  bei  welchem  am  Ende  der  Gravidität  die  Öffnung  des  57^ 

'^  6  cm  einstülpbaren,  sehr  elastischen,  doch  intakten  Hymen  durch  einen  2  mm 

en,  von  dem  freien  Hände  desselben  gegen  die  hintere  Hamröhrenwand  sieben- 
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den  Balken  getheilt  vorgefunden  wnrde.  Bei  dem  Durchtritte  des  Schädels  wurde 
der  einreibende  Hymen  abgetragen.  Heilung  der  Wundränder  und  Wochenbett 
normal. 

Bei  dem  Coitus  wurde  die  durch  die  Einstülpung  des  Hymen  gewonnene  Grube 
benutzt,  wobei  der  Same  entweder  überfloss  oder  in  die  Hymenalöffnungen  direkt 
injicirt  wurde.  Felsenreich  (Wien). 

13]    Sydney-Tiimer    (Gloucester] .       Entfernung    eines    Uterintumor 

während  der  Geburt. 

(Brit.  med.  Joum.  1880.  Juli  31.) 

Eine  46jährige  Frau,  die  5  Mal  geboren,  zuletzt  vor  7  Jahren,  wurde  vom  Verf. 
in  der  Geburt  untersucht.  Er  fand  die  ganze  Vagina  ausfüllend  einen  bimförmi- 
gen  mit  breitem  Stiel  der  hintern  Lippe  ansitzenden  Tumor.  Der  Stiel  wurde  in 
Narkose  doppelt  unterbunden,  mit  der  Schere  durchschnitten.  Die  Geburt  zeigte 
nichts  weiter  Bemerkenswerthes.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies 
sich  der  Polyp  als  Fibromyom  mit  cystöser  Veränderung.      Fehlisg  (Stuttgart). 

14]  H.  Qorst  (Liverpool).     Seltene  Form  einer  Uterinblutung. 

(Brit  med.  Joum.  1880.  JuU  3.) 

Eine  28jährige  Frau  wurde  15  Tage  nach  ihrer  6.  Niederkunft  als  sie  schon 
wieder  ihren  Hausgeschäften  nachging,  yon  einer  starken  Blutung  befallen,  die 
Anfangs  mehrere  Male  durch  Tamponade  der  Vagina  gestillt  wurde.  Wegen  der 
öftem  Wiederholung  wurde  die  Uterushöhle  mit  Laminaria  dilatirt,  aber  leer  ge- 
funden. Endlich  fand  sich  an  der  hinteren  Lippe  eine  pulsirende  Arterie,  aus  der 
sich  nach  Entfernung  eines  Blutgerinnsels  das  Blut  spritzend  ins  Speculum  ergoss. 
Tampons  mit  Liquor  ferri,  auch  das  Ferrum  candens  konnten  die  wiederholten  Blu- 
tungen nicht  zum  Stehen  bringen  und  so  starb  Fat.  trotz  Transfusion  an  Erschöp- 
fung. Die  Sektion  ergab  eine  arrodirte  Arterie  der  hintern  Lippe,  ein  Zweig  der 
Arteria  uterina.  Fehllng  (Stuttgart). 

15]  J.  B.  Kerswill  (St.  Germans).     Geburtskomplikation  durch  Ova- 

varientumor  und  Beckenenge. 
(Brit.  med.  Joum.  1880.  Juli  17.) 

Es  handelt  sich  um  eine  32  jährige  III  para,  die  18  Monate  zuvor  zuerst  das 
Vorhandensein  eines  Orarientumors  bemerkt  hatte.  Wegen  der  inzwischen  einge- 
tretenen Schwangerschaft  wurde  die  schon  beabsichtigte  Operation  hinausgeschoben. 
Nach  2tägigem  Kreißen  wurde  der  Kopf  auf  den  Beckeneingang  gepresst,  dabei 
erschien  zwischen  ihm  und  dem  Rectum  eine  Partie  der  Ovarialcyste.  Diese  wurde 
punktirt.  Darauf  das  Kind  mittels  der  langen  Zange  entwickelt,  ob  lebend  oder 
todt  wird  nicht  gesagt.  10  Tage  nach  der  Entbindung  soll  durch  die  Scheide  eine 
dickwandige  rupturirte  Cyste  abgegangen  sein,  an  deren  Außenseite  ein  ca.  2" 
langer  kleinerer  Stiel  saß. 

14  Tage  hernach  besorgte  sie  schon  wieder  ihren  Haushalt. 

FeUiug  (Stuttgart). 

16]  Delena  (Paris).     Operation  des  invertirten  Uterus. 

(Pogr.  mhd.  1880.  No.  27.) 

D.  theilt  einen  Fall  mit,  in  weichem  er  den  invertirten  Uterus  mittels  des 
Ekraseurs  abgetragen  hatte.  Die  Geschwulst  war  für  einen  Polypen  gehalten  wor- 
den und  erst  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  sie  sich  als  Uterus. 
Die  Kranke  genas,  wurde  wieder  menstruirt,  wenn  auch  etwas  unregelmäßig.  Bei 
dieser  Gelegenheit  macht  D.  darauf  aufmerksam,  dass  er  in  4  Fällen  3  günstige 
Erfolge  von  der  Abtragung  durch  den  Ekraseur  beobachtet  habe  und  kann  sich 
daher  von  der  großen  GefUirlichkeit  der  Operation  nicht  Qberseugen. 

Engelliorii  (Maulbronn). 
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17)  Wissenschaftliche  Untersuchung  eines  zweiköpfigen  Kindes. 

(Soerabaja-Courant,  3.  und  13.  Augast  18S0.  —  Soerabajasch-Handelsblad,  16.  und 

17.  August  1880.) 
Reiner  Dicephalus,   weiblichen  Geschlechts.    Eltern  javanischer  Abstammang, 
24  und  26  Jahr  alt,   hatten  bereits  zwei  normal  gebildete  Kinder.     Die   doppel- 
köpfige Frucht  lebte  vom  13.  Juni  bis  11.  August^   ein   sehr  seltenes  VorkommDis 
bei  einem  Dicephalus  dibrachius. 

Das  »Handelsblad«,  in  richtiger  Würdigung  seiner  Tendenz,  berichtet,  wie  aua 
den  blutarmen  unbekannten  Eltern  »rijke  Celebritaiten«  geworden  seien. 

Ahlfeld  (Leipzig. 

18)  N.  Fhenomenow  (St.  Petersburg).      Zur  Kasuistik  der  Geburte- 

hinderuisse  von  Seiten  der  Frucht. 
(Wratsch  1880.  No.  23.  p.  377.  [Russisch.]) 
Eine  Steißgeburt,  bei  welcher  der  Steiß  IVs  Stunden  in  der  Schamspalte  zurück- 
gehalten wurde,  wurde  durch  Extraktion  beendigt.  Kind  todt;  als  Hindemia  er- 
wies sich  eine  Auftreibung  des  Unterleibes  durch  einen  Tumor,  der  retroperitoneal 
saß,  die  ganze  hintere  Wand  einnahm,  und  alle  Eingeweide  nach  vorn  gedringt 
hat.  Bei  der  Punktion  entleert  derselbe  Blut.  Er  wird  nach  Wegnahme  der 
Wirbelsäule  von  hinten  her  präparirt  und  erweist  sich  als  ein  kolossales  Aneu- 
rysma der  Aorta,  das  gleich  unterhalb  des  Abganges  der  Arteria  renalis  beginnt 
und  am  unteren  Ende  nur  ein  ganz  kurzes  Ausfiussrohr  besitzt,  dass  sich  sofort  in 
die  Aa.  iliacae  theilt.  Dieses  Rohr  hat  eine  Weite  von  9  cm,  das  obere  dagegen 
von  1 1  cm ;  oberhalb  des  ersteren  musste  also  beträchtliche  Stauung  stattfinden. 
Falls  die  Verengerung  unterhalb  primär  eintrat,  so  ist  dadurch  auch  die  Anen- 
rysmabildung  zu  erklären.  Die  Kürze  der  Zeit,  in  welcher  der  Sack  so  mächtige 
Dimensionen  erreichte,  wird  in  Zusammenhang  gebracht,  mit  der  Lebhaftigkeit 
der  fötalen  Herzaktion.  —  Das  Herz  selbst  ist  nicht  verändert,  der  linke  Ventrikel 
vielleicht  etwas  dilatirt,  seine  Wände  nur  2  mm  dick. 

£•  Bldder  (St.  Petersburg). 

19)  Bydygier  (Culm).     Ein  Fall  von  Exstirpation  des  ganzen  Ut^erus 
und  beider  Ovarien  nach  Freund^  nebst  einigen  Bemerkungen  zur 

Operationsmethode. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  45.) 
3972jährige  Frau.  Muttermundslippen  zum  größten  Theil  zerstört,  kraterfor- 
miges  karcinomatöses  Geschwür,  links  hinten  und  vorn  das  Scheidengewölbe  dicht 
am  angrenzenden  Theile  mit  ergriffen,  rechts  frei;  Inguinaldrfisen  geschwollen. 
Operation.  Tod  am  folgenden  Tage  unter  einfachen  Kollapserscheinungen.  Die 
Tom  Verf.  angewandten  und  sehr  empfohlenen  Modifikationen  der  Operation  be- 
stehen in  Folgendem:  1)  Die  vorhergehende  Umschneidung  der  Portio  vaginalis 
von  der  Scheide  aus.  Hierdurch  wird  die  Dauer  der  Operation  bei  geöffneter 
Bauchhöhle  verkürzt;  die  Durchschneidung  ist  leichter  als  vom  Becken;  man  kann 
nach  Durchtrennung  des  Peritoneum  weiter  abwärts  im  Becken  die  Auslösung 
vorn  und  hinten  ohne  scharfe  Instrumente  ausführen;  man  kann  das  Kranke  von 
dem  Gesunden  mit  Sicherheit  trennen.  Nachherige  gründliche  Desinfektion  selbst- 
verständlich. 

2)  Die  3.  Freund 'sehe  Ligatur  ist  fallen  zu  lassen  und  die  freigelegte  Ar- 
teria uterina  vor  ihrer  Durchschneidung  isolirt  zu; unterbinden. 

Schellenherg  (Leipzig). 

20)  Bänke.     Bemerkungen  über  ein  fünf  Monate  altes  Kind  mit  an- 

geborenem Mangel  aller  Gliedmaßen. 
(Virchow's  Archiv   Bd.  LXXXH.  p.  360.) 
Nach  der  Geburt  wog  das  Kind  2500  g;  4  Vi^ochen  später  war  es  32  cm  lang. 
Die  Kindsbeweguna:en  hätten  sich  nicht  von  denen    der  früheren  Schwangerschaf- 
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ten  unterschieden.  An  Stelle  der  Acetabulae  liegen  beiderseits  abgerundete  Fett- 
polster, die  auf  ihrer  Höhe  eine  schwache,  trichterförmige  Vertiefung  tragen,  in 
welche  je  eine  Hautknospe,  ein  brustwarzen&hnliches  häutiges  Gebilde  eingesenkt 
ist.  Diese  beiden  Knospen  hält  R.  für  die  einzigen  Rudimente  der  unteren  Ex- 
tremitäten. An  der  Schultergegend  keine  Narbe,  doch  beiderseits  ein  längliches 
Grübchen,  welche  sich  bei  Bewegung  des  Schultergürtels  einziehen.  Sie  sind  da- 
her wahrscheinlich  Ansatzpunkte  fQr  Muskelgruppen. 

Die  Sitzfläche  fQr  das  Kind  bilden  die  beiden  Tubera  ischii  und  das  Steißbein. 
Letzteres  ist  gestreckt  und  derb  entwickelt.  Seine  Spitze  liegt  7  cm  von  dem 
Schambogenwinkel  entfernt. 

Die  Beweglichkeit  des  Rumpfes  war  so  groß,  dass  das  Kind  aus  der  Rücken- 
lage sich  in  die  Bauchlage  wenden  konnte. 

8  Tage  nach  der  Untersuchung'  ist  das  Kind  in  seiner  Heimat  gestorben  und 
ohne  eine  Untersuchung  zu  gestatten,  begraben  worden. 

Ahlfeld  (Leipzig). 

21)  Simmonds.    Ein  parasitischer  Steißzwilling. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  LXXXH.  p.  374.) 
In  die  Klinik  von  Esmarch  wurde  am  24.  Mai  1880  ein  9  Wochen  alter 
Knabe  gebracht,  der  am  unteren  Theile  der  Brustwirbelsäule  einen  Anhang  besaß, 
bestehend  aus  einem  rudimentären  Becken,  einer  Extremität,  äußeren  Genitalien. 
In  Folge  der  Operation  starb  der  Knabe.  Es  zeigte  sich,  dass  ein  Hydrorrhachis- 
sack  aus  dem  Wirbelkanal  des  Autositen  in  den  Anhang  überging.  Eine  zweite 
Höhle  des  Parasiten  enthielt  ein  50  cm  langes  Darmstück  und  2  Körper,  die  als 
rudimentäre  Nieren  oder  Hoden  aufzufassen  waren. 

Es  stellt  diese  Missbildung  eine  sehr  seltene  Form  des  Pygopagus  parasiti- 
cus  dar.  Ahlfeld  (Leipzig). 

22)  H.  Oervis.     Ein  Fall  von  imperforirtem  Hymen. 

(The  obstetr.  Journal  of  Gr.  Brit.  and  Irel.  1880.  No.  90.  p.  449.  August.) 

Pat.,  16  Jahre,  noch  keine  Menstruation,  keine  Molimina;  seit  14  Tagen  Schmer- 
zen im  Unterleibe,  seit  3  Tagen,  unter  Zunahme  der  Schmerzen,  retentio  urinae. 
Nach  Katheterisation  und  ruhiger  Bettlage  weniger  Schmerzen :  Scheide  durch  eine 
Membran  geschlossen,  die  durch  retinirte  Flüssigkeit  gespannt,  sich  einerseits  gegen 
das  Kectum  vorbauschte,  anderseits  durch  Kompression  der  Urethra  die  Hambe- 
schwerden  verursachte.  Kein  Tumor  am  Unterleib,  keine  Ausdehnung  des  Uterus. 
Kein  Fieber. 

Am  11.  März  10  Unzen  dunkler,  sirupartiger  Flüssigkeit  aspirirt ;  dann  (Chloro- 
form ;  —  Spray)  vertikale  Incision  durch  das  Hymen ;  weitere  30  Unzen  derselben 
Flüssigkeit.  Karbolinjektionen.  Karboleinlagen.  Morphiumsuppositorium ;  Kathe- 
terisation; fieberloser  Verlauf. 

Am  1 .  April  neue,  kreuzweise  Spaltung,  wegen  Verwachsung  der  alten  Schnitt- 
ränder. Eisen  per  Chlorid ;  Dilatatorien.  Heilung  in  14  Tagen  unter  geringfügigen 
entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Scheide. 

Hervorzuheben :  Die  fehlende  Ausdehnung  des  Uterus  und  die  2  malige,  reak- 
tionslose Heilung  nach  Operation  unter  Spray.  ZeiSB  (Jena). 

23]    A.    M.   Davis.      Betentio    mensium    bei    imperforirtem    Hymen. 

Operation.     Heilung.     Westminster  Hospital. 

(The  obstetr.  Journ,  of  Gr.  Brit.  and  Irel.  1880.  No.  XC.  p.  465.  August.) 

Pat.,  19  Jahre  alt,  sonst  gesund;  noch  keine  Menstruation,  keine  Molimina. 
Seit  14  Tagen  Beschwerden  im  Unterleib;  Retentio  urinae. 

Hymen  imperforirt,  durch  verhaltene  Flüssigkeit  gespannt.  Im  Abdomen  ein 
Tumor  von  der  Größe  eines  4— 4V2  monatlichen  graviden  Uterus.  Fluktuation 
gegen  die  Vagina  hin.     Kein  Fieber. 

Funktion  mit    dem  Trokar;   20  Unzen  dunklen,    dicken  Blutes;  ein  kleiner 
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Theil  des  Hymen  wird  mit  der  Schere  abgetragen.    Rückenlage,  ohne  Druckver- 
band  auf  das  Abdomen. 

Entlassung  am  35.  Tage  —  2  malige  Karbolirrigation  am  3.  Tage ;  am  6.  Tage 
Dilatation  der  Scheide  mit  dem  Finger,  da  dieselbe  sich  durch  Kontraktion  des 
Hymen  fast  geschlossen  hatte.  —  2  Mal  mehrtägige  Temperatursteigerung  auf 
40,0  resp.  39,0;  die  erste  einige  Tage  nach  der  Operation,  die  zweite  während  der 
Menstruation,  die  in  der  3.  Woche  der  Rekoniralescenz,  allerdings  sehr  spärlich 
zum  ersten  Male  eintrat.    Keine  peritonitischen  Erscheinungen. 

Zetos  (Jena). 

24]  laabbö   (Paris).     Bemerkung  über  die  Hypertrophie  oder  Elephan- 
tiasis der  großen  Schamlippen. 
(Annales  de  Gyn6cologie  1880.  Oktober.) 

23  jährige  Frau  war  bereits  Tor  2  Jahren  an  einem  ähnlichen  Tumor  behaa- 
delt  und  nach  der  Operation  rasch  geheilt  worden. 

Die  jetzige  Geschwulst,  der  linken  Lippe  aufsitzend,  hat  sich  in  dem  Zeitraum 
Ton  18  Monaten  entwickelt,  sie  hat  die  Größe  eines  Hühnereies,  ist  breitgestielt 
unregelmäßig  an  ihrer  Oberfläche  und  ihrer  Konsistenz;  die  Clitoris  ist  in  eine 
über  dem  Tumor  gelegene  hypertrophische  Masse  versteckt.  Der  Scheidenein- 
gang ist  durch  kleine  in  der  Hymenalgegend  sitzende  Tumoren  verengt,  die  mit 
dem  großen  gleichgeartet  zu  sein  scheinen.  Die  Hamröhrenmündung  ist  durch 
diese  Massen  verdeckt.  Operation  mit  dem  Thermo-cautäre  von  Paquelin;  so- 
wohl der  große  Tumor  als  auch  die  kleinen  Vegetationen  werden  entfernt.  Hei* 
lung  in  14  Tagen. 

Der  Tumor  wurde  mikroskopisch  untersucht  und  als  einfache  Hypertrophie 
des  Unterhautzellgewebes  erkannt.  Sehellenberg  (Leipzig). 

25)  Geburt  eines  Kindes  während  des  Scheintodes  der  Mutter. 
(Verhandlungen  der  Gesellschaft  der  Ärzte  zu  Wiatka  [Hussland].} 

Die  Fälle  von  Geburt  eines  Kindes  nach  dem  Tode  der  Mutter  sind  nicht  so 
selten,  und  hat  Ref.  deren  mehr  als  70  gesanmielt.  Unter  ihnen  finden  sich  m€g- 
licherweise  Fälle,  wo  die  Mutter  zur  Zeit  der  Geburt  des  Kindes  nicht  todt,  son- 
dern nur  scheintodt  war,  doch  ist  darüber  nichts  Genaueres  bekannt. 

Nachstehender  Fall  ist  desshalb  interessant,  weil  die  begutachtende  medicini- 
sche  Behörde  nach  dem  Befunde  der  Sektion  glaubte  schließen  zu  müssen,  dass 
die  Mutter  zur  Zeit  der  Geburt  des  Kindes  sich  im  Scheintode  befand. 

Eine  27jährige  Wittwe,  die  in  bedrückten  Verhältnissen  lebte,  ein  nicht  vor- 
wurfsfreies Leben  führte  und  dem  Trunk  ergeben,  sonst  aber  gesund  war,  war  noch 
am  Nachmittag  nach  dem  Kirchhof  gefahren  um  Blumen  auf  das  Grab  ihres  Mannes 
zu  setzen.  Dabei  war  sie  wie  gewöhnlich  angetrunken.  Des  Abends  fühlte  sie 
sich  unwohl ;  schlief  nicht  in  der  Nacht,  stöhnte,  ging  mehrmals  auf  den  Balkon 
hinaus,  trank  um  3  Uhr  Morgens  Thee,  verlangte  wiederholt  Wasser  u.  s.  w. 
Gegen  Morgen  fand  sie  ihr  Taufvater  ohne  Bewusstsein;  sie  starb  bald  darauf. 

Man  wusch  sie  ab  und  legte  sie  auf  den  Tisch,  wobei  nichts  Besonderea  be- 
merkt wurde ;  der  Bauch  war  groß,  kein  Blut  zu  bemerken.  Allen  Besuchern  fiel 
die  rothe  Farbe  der  Wangen  auf. 

Nach  2  Tagen,  am  31.  Mai,  wurde  die  Todte  begraben;  doch  wurde  das  Grab 
nicht  geschlossen,  weil  sich  die  Meinung  verbreitet  hatte,  die  Todte  lebe  noch. 
Ein  hinzugerufener  Arzt  erklärte  sie  auf  Grund  der  Trübung  der  Cornea  und  der 
dunkelbläulichen  Färbung  des  Gesichtes  für  todt.  Indess  genügte  dieser  Ausspruch 
nicht  das  Volk  zu  beruhigen;  am  anderen  Tage  wurde  das  Grab  wieder  geöffnet, 
um  nachzusehen,  ob  die  Todte  ihre  Lage  nicht  verändert  habe,  was  aber  nicht  der 
Fall  war. 

Da  Verdacht  vorlag,  die  Todte  wäre  mit  Opium  vergiftet  worden,  wurde  am 
3.  Juni  die  gerichtliche  Sektion  gemacht. 

Dabei  fand  sich  zwischen  den  Beinen  der  Todten  ein  Mädchen.  Es  lag  auf 
der  linken  Seite,  das  Gesicht  dem  rechten  Schenkel  der  Mutter  zugekehrt      Die 
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Untenchenkel  des  Kindes  befanden  sich  noch  in  der  Scheide  der  Mutter,  die  FQße 
an  den  Leib  gezogen,  die  Arme  auf  der  Brust  gekreuzt,  die  36  cm  lange  Nabel- 
schnur yrta  noch  am  Nabel  befestigt.  Gewicht  des  Kindes  4  Pfund.  Die  Haut 
dunkelblau,  stellenweise  grtln.  Der  Kopf  länglich;  Kopfgeschwulst  auf  Scheitel 
und  Hinterhaupt;  die  Nägel  erreichen  das  Ende  der  Fingerphalangen.  —  Unter 
der  Kopfhaut  fand  sich  viel  blutähnliche]  Flüssigkeit;  die  Lungen  schwammen 
sowohl  im  Ganzen,  als  in  den  einzelnen  Theilen,  die  Höhlen  des  Her- 
zens waren  leer. 

Der  Grad  der  Verwesung"  der  [mütterlichen  Leiche  entsprach  der  des  Kindes- 
Die  Scheide  offeui  so  dass  leicht  2  Hände  eingeführt  werden  konnten,  die  großen 
Schamlippen  grünlich,  die  Commissura  labiorum  zerrissen,  wobei  der  Riss  sich  drei 
Querfinger  breit  in  das  Mittelfleisch  erstreckte  und  nur  eine  fingerbreite  Brücke 
zum  Anus  blieb.  Die  vordere  Wand  der  Scheide  aus  der  Scheide  vorgefallen ;  aus 
den  Schamtheilen  sah  außerdem  die  Nabelschnur  und  ein  Theil  der  Eihäute  hervor. 

Auf  dem  Scheitel  fanden  sich  die  Reste  eines  gproßen  Blutextravasates ;  in  den 
KOrperhöhlen  nichts  Besonderes,  die  Schleimhaut  des  Magens  rosaroth,  mit  eini- 
gen kleinen  Blutaustretungen.  Die  Oehärmutter  24  cm  lang,  16  cm  breit,  die 
Wände  ]  cm  dick.  Die  Muskulatur  schlaff,  die  Schleimhaut  dunkelroth,  ungleich, 
an  der  hinteren  Wand  lag  der  Rest  der  halbverfaulten  zerrissenen  Placenta,  welche 
indessen  nicht  mehr  an  der  Wand  des  Uterus  befestigt  war,  sondtm  frei  lag. 
Die  Insertionsstelle  war  an  der  dunkleren  Färbung  der  Schleimhaut  zu  erkennen. 
An  der  Placenta  hing  noch  die  36  cm  lange  Nabelschnur.  Außer  der  Placenta 
war  Nichts  in  der  Gebärmutter.  Blutextravasate  waren  an  der  Gebärmutter  und 
in  der  Scheide  nicht  zu  bemerken. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  der  Eingeweide  wurde  kein  Gift  gefunden. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  aus  der  Kopfhaut,  aus  der  hinteren 
Wand  des  Uterus  und  aus  dem  Risse  des  Perineum  der  Mutter  geschnittenen 
Stücke  wurden  kapillare  Blutextravasate  gefunden. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  kam  die  begutachtende  MedicinalbehOrde  in  Wi- 
atka  zu  folgenden  Schlüssen :  1}  Es  liegt  keine  Vergiftung  vor,  2)  die  Ursache 
des  lethargischen  Zustandes  und   des  Todes  der   Mutter  ist  nicht  zu  bestimmen, 

3)  das  Kind  wurde  noch  von  der  lebenden,  im  lethargischen  Zustande  befindli- 
chen, unmittelbar  darauf  verstorbenen  Mutter  geboren,  wie  die  kapillaren  Blut- 
ergüsse an  der  hinteren  Wand  des  Uterus  und  am    Risse  des  Perineum  beweisen. 

4)  Zur  Zeit  der  Untersuchung  der  Verstorbenen  durch  den  Arzt,  war  sie  schon 
todt.  Beimann  (Kiew). 

26)  J.  B.  Aroher   (Barbadoes).     Bericht  über  die   erste  Ovariotomie  in 

Barbadoes. 
(The  Lancet  1880.  August  28.  p.  339.) 
Pat.,  19  Jahre  alt,  ledig,  bemerkte  den  Tumor  seit  IV2  Jahren.  Menstruation 
regelmäßig.  Nach  dem  Bauchschnitt  wurden  19  Pinien  Flüssigkeit  aus  der  Cyste 
entleert  und  der  4V2  Pfund  schwere  Tumor,  nach  Durchtrennung  weniger  Adhä- 
sionen, entfernt.  Bauchwunde  mit  Seiden  naht  geschlossen,  trockner  Lintverband. 
Rasche  Herstellung  ohne  Zwischenfall.  Antisepsis  wurde  nicht  angewendet,  da 
die  nöthigen  Hilfsmittel  hierzu  im  Spital  fehlten.  Pat.  lag  in  einem  der  gewöhn- 
lichen Krankensäle  zwischen  anderen  Pat.  Underhill  (Edinburg). 

27)  F.  Marohand  (Breslau).      Über   das   Verhalten    des   unteren   Ab- 

schnittes des  Uterus  am  Ende  der  Gravidität. 
(Breslauer  ärztliche  Zeitschrift  1880.  No.  22.) 
Das  Präparat  stammt  yon  einem  2üjährigen  Mädchen,  die  sich  am  Ende  der 
I.  Gravidität  aus  einem  geborstenen  Varix  des  Unterschenkels  verblutet  hatte.  Da 
die  Leiche  im  Übrigen  —  d.  h.  außer  der  hochgradigsten  Anämie  —  vollkommen 
normale  Verhältnisse  darbot,  auch  Wehen  nicht  dagewesen  waren,  so  musste  die- 
ser Fall  zur  Entscheidung  der  Frage  über  das  Verhalten  des  unteren  Uterinsegments 
am  Ende  der  Schwangerschaft  ganz  besonders  geeignet  erscheinen.  Befund:  Der 
Uterus  ist  in  seinem  oberen  Theüe  24—25  cm  breit  und  überragt  die  Symphyse 
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um  27  em.  Er  xnude  uuerftffDet  herautg«aaiiimeii,  Ton  der  Art.  ipemiktica  interoa 
deitr«  roit  blauer  LeimmaBM  injioirt  und  ertt  nach  dem  Erkalten  denelben  ander 
vorderen  Fl&che  erfiffnet.  Dai  48  cm  lange  Kind  leigte  volUUndig  die  Merkmale 
der  Reife. 

Der  Uterus  wurde  aodann  mit  Müller'tcher  FlOuigkeit  gefüllt,  nach  sorgfäl- 
tiger VeniShang  des  Schnittes  in  einem  Qefiße  mit  der  gLeicben  FlOuigkeit  »chwe- 
bend  aufgebSngt,  nach  mehrtAgiger  AuBvSsserung  noch  in  SOX'gem  Spiritus  ge- 
hartet und  dann  in  der  Sagittalebane  mediaa  durchichoitten.  Uie  Injektion  d^ 
Flacenta  und  der  größeren  Oefiiße  war  voUitindig  gelungen,  ohne  dais  eine  Spur 
der  Leimmssse  in  die  stark  gefällten,  fötalen  OefsBe  übergetreten  wtre. 

Die  UterushShle  ist  24  cm  hoch,  14  cm  tief,  die  Dicke  der  Wandung  schwankt 
zwischen  0,T — 1,5  cm,  die  Eihtute  haften  mit  Ausnahme  des  unteren  Poles,  wo 
sie  sich  frei  über  das  Orif.  int.  aunpannen,  Dberall  feel  der  Wand  an.  Des  ge- 
naueren VeratAndnisses  wegen  fflge  ich  hier  die  Tom  Verf.  entworfene,  ungemein 
anschauliche  Zeichnung  nebst  der  wörtlichen  Erkllrung  ein. 


U  —  Uterus;  R  —  Bectumi  V  —  Blase;  Fg  —  Scheide;  a  —  hinterer,  b  — 
vorderer  Rand  der  Eihauünsertion  am  Os  intern. ;  e  —  die  auBgespannten  EihSnte ; 
d  —  Qegend  des  sogenannten  MülUr'schen  Ringes;  a  —  Orif.  ext.  Der  ganie 
Cerrix  ist  durch  glasigen  Schleim  auBgefüUt.  co  —  die  Durchschitte  der  großen 
venösen  Geftße. 

Im  unteren  Theile  der  Hinterwand,  weniger  an  der  vorderen,  kommen  stark 
gsfflllte,  weite  OeftBe  in  großer  Anzahl  auf  dem  Durchschnitt  xum  Vorschein, 
welche  namentlich  am  hinteren  Umfange  des  Cervix,  in  der  Gegend  des  Os  intern, 
ein  umfangreiches  Geflecht  bilden,  dessen  durchschnittene  Äste,  nur  durch  schmale 
Streifen  von  Muskelsobstani  getrennt,  dicht  gedrfingt  neben  einander  liegen  (c; . 
Die  größte  Dicke  der  Wand  betrflgt  in  dieser  Gegend  hinten  2,5  cm,  wlhrend  die 
vordere  Wand  des  Cer\ix  oben  T,  unten  6  mm  misst. 
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Die  Achse  des  Cerrikalkanales  ist  etwas  nach  oben  und  vorn  zu  der  des  Uterus 
geneigt.  Die  Länge  des  ganzen  Cervix  beträgt,  Ton  der  Vorderlippe  bis  zu  den 
Bihäuten  gemessen,  5  cm.  Nur  der  untere,  3 — 3,5  cm  betragende  Abschnitt  des 
Cerriz  ist  kanalförmig,  in  der  Mitte  1  cm  weit,  am  Orif.  extern,  etwas  yerengt. 
Der  obere  Theil  dagegen,  dessen  Länge  1,5  cm  beträgt,  »t  trichterförmig  nach 
oben  erweitert,  so  dass  der  obere  Durchmesser  des  Trichters  a — b  4  cm  beträgt 
(wobei  noch  die  durch  die  Härtung  eingetretene  Schrumpfung  in  Betracht  zu  ziehen 
ist).  Die  Grenze  dieses  trichterförmigen  Abschnittes  gegen  den  Uterus  wird  ge- 
bildet durch  die  Insertionslinie  der  Eihäute  an  der  Uteruswand,  und  zwar  befindet 
sich  dieselbe  an  der  Vorderwand  genau  3  cm,  an  der  Hinterwand  nur  etwa  1,5  cm 
oberhalb  des  oberen  Endes  des  kanalförmigen  Abschnittes,  des  sogenannten  Mül- 
ler'sehen  Ringes  {d).  Über  die  obere  kreisförmige  Öffnung  dieses  Trichters  span- 
nen sich  die  Eihäute  (Chorion  und  Amnion  und  Reste  der  Decidua  refiexa)  zelt- 
artig hinweg  (c) ;  der  ganze  Raum  des  Kanales  ist  unmittelbar  bis  an  die  letztere 
durch  einen  zähen,  glasigen  Schleimpfropf  gefüllt.  Nur  im  obersten  Theil  des 
Trichters,  namentlich  vorn,  liegen  die  Eihäute  eng  der  Wand  an;  nur  dieser  etwa 
1  cm  betragende  Abschnitt  der  Wand  ist  innen  glatt,  in  dem  übrigen  Theile  des 
Trichters  lassen  sich  sowohl  vorn  als  hinten  die  durchschnittenen  Plicae  palmatae 
und  einzelne  Schleimcysten  erkennen. 

Die  stark  gefCÜken,  weiten  Gefäße  setzen  sich  auch  auf  die  Hinterwand  der 
Scheide  fort. 

Sowohl  dieses  makroskopische,  als  auch  das  mikroskopische  Verhalten  stim- 
men also  völlig  mit  den  früheren  Beobachtungen  Verf.s  überein. 

Schwarz  (Halle  a/S.). 

28)  Albreoht  (Sonthofen).     Vorkommen  des  Kalbefiebers  vor  dem  Kal- 
ben  der  Kühe. 
(Wochenschrift  für  Thierheilkunde  und  Viehzucht  1880.  No.  3S.) 

Verf.  beschreibt  2  Fälle  von  Eklampsia  ante  partum,  und 'sucht  hierdurch  die 
UnStichhaltigkeit  der  in  der  Veterinär-Medicin  über  das  Wesen  besagter  Krank- 
heit herrschenden  Theorien  klarzulegen.  Die  Harms'sche  Theorie  sowohl  (Luft- 
anhäufung in  den  Geffißen  der  Pia  mater,  Aeraemie,  durch  Eindringen  in  die 
Uterusvenen  bei  rasch  sich  lösender  Nachgeburt  veranlasst),  als  auch  die  Franck- 
8che  (Hirnanämie  in  Folge  Cirkulationsstörungen  bei  rascher  Ausstoßung  der  Frucht) 
setzen  nämlich  einen  Eintritt  post  partum  voraus.  A.  glaubt,  man  könne  die 
mehrmals  beobachtete  Aeraemie  auf  andere  Art  erklären.  Ganz  abgesehen  davon, 
dass  bei  der  Hirnsektion  die  Möglichkeit  der  Aspiration  von  Luft  durch  die  Ve- 
nen durchaus  nicht  ausgeschlossen  ist,  sei  Folgendes  zu  erwägen:  Die  meist  sehr 
dunkle  Farbe' und  nicht  selten  verminderte  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  bei 
den  wegen  sog.  Kalbefiebers  geschlachteten  Kühen  bekunden  dessen  anomale  Be- 
schaffenheit. Dieser  Umstand  lasse  die  Frage  aufkommen,  ob  in  solchen  Fällen 
nicht  etwa  die  lockere  Verbindung  des  Sauerstoffs  mit  dem  Hämoglobin  und  der 
Kohlensäure  mit  dem  Plasma:  zum  Theil  aufgehoben,  so  wie  der  Absorptionskoef- 
ficient  des  Plasmas  für  die  Gase  verringert  worden  sei? 

Soeckl  (Stuttgart). 

Beriehtlgnng« 

In  dem  in  No.  21  des  laufenden  Jahrgangs  des  Centr  alblattes  für  Gynä- 
kologie enthaltenen  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  gynäkologischen  Sek- 
tion der  im  September  dieses  Jahres  in  Danzig  stattgefundenen  53.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  findet  sich  u.  A.  (auf  p.  495  und  496)  auch 
ein  Auszug  aus  den  Bemerkungen,  welche  ich  in  jener  Sektion  über  zwei  beson- 
ders interessante  Fälle  von  sogenannter  Duplicitas  subcutanea,  in  denen  nach  spon- 
tanem Aufbrechen  einer  Sakralgeschwulst  aus  derselben  eine  überzählige  untere 
Extremität  hervorgewachsen  ist,  gemacht  habe.  In  diesem  Auszug  nun  kommen 
ein  paar  Ungenauigkeiten  vor,  die  ich  mir,   unter  Hinweisung  auf  den  Abdruck 
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meines  betreffenden  Vortrags  in  dem  Tageblatt  der  gedachten  Versammlang  hier- 
mit zu  berichtigen  erlaube. 

Erstens  heißt  es  nftmlich,  ich  hfttte  jene  beiden  Fälle  selbst  gesehen. 
Hiergegen  habe  ich  £u  bemerken,  dass  ich  nur  das  eine  der  betreffenden  beiden 
Individuen,  nämlich  die  bekannte  junge  Böhmin  Anna  Prenosil  als  von  mir  selbst 
gesehen  und  ifie  ich  hinzufügen  will,  als  von  mir  selbst  nach  der  Natur  gezeich- 
net, das  andere  hingegen,  oder  den  im  April  1871  in  Stawropol  im  Nordkaukasna- 
gebiete  aufgetretenen  russischen  KLnaben,  da  mir  derselbe  nur  aus  der  russischen 
litteratur,  vor  Allem  aus  dem  Berichte,  welchen  der  Stawropoler  Arzt  Dr.  Rapp 
in  den  Sitzungsberichten  der  Kaukasischen  ärztlichen  Gesellschaft  zu  Tiflis  (im 
Juli  1871)  über  ihn  gegeben  hat,  kenne,  aber  auch  nur  als  aus  solcher  Quelle  mir 
bekannt  besprochen  habe. 

Zum  Andern  aber  wird  in  Betreff  des  so  eben  gedachten  Stawropoler  Knaben 
gesagt,  derselbe  sei  (gleich  der  Anna  Prenosil)  geheilt  worden.  Ich  habe  aller- 
dings von  erfolgter  Heilung  desselben  gesprochen,  habe  es  aber,  so  zu  sagen,  nur 
bedingungsweise  gethan,  indem  ich  nämUoh  sagte:  »entsinne  ich  mich  recht,  so 
habe  ich  in  einer  anderweiten  russischen  medicinisohen  Zeitschrift  gelesen,  dass 
dem  Kranken  seine  überzählige  Extremität  später  in  einer  der  Universitätskliniken 
des  Landes  mit  Erfolg  abgenommen  worden  ist«. 

Warschau,  den  27.  November  1880. 

Dr.  L«  A.  Nengebaner, 

Internationaler  medicinischer  Kongress. 

London,  1881. 

Sektion  VI.  Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Dr.  McClintockf  ZL.D.,  Dublin,  Präsident. 

Dr.   Barnes,    Dr.    Braxton  Hicks,   F. It.  8.,    Dr.  Mathetos  Duncan,    LZ.D., 

F.R.S.R,   Dr.  Priestley,  Vice-Präsidenten. 

Dr.  Oalabin,  Dr.  John  Wiütams,  Sekretäre. 

Provisorische  Liste  von  Fragen,  die  zur  Diskussion  vorgeschlagen  werden. 
Etwaige  Abänderungen  sind  vor  dem  15.  December  1880  vorzuschlagen. 

1)  Über  die  Ezstirpatio  ovarii  (Battey*8  Operation). 

2)  Über  die  Ezstirpation  der  Uterusfibrom yome  durch  Laparotomie. 

3)  Über  Totalezstirpation  der  Gebärmutter  (Freund'sche  Operation). 

4)  Über  die  Anwendung  der  antiseptischen  Behandlung  bei  der  Geburtshilfe. 

5)  Über  den  Kaiserschnitt  mit  Entfernung  des  Eierstocks  und  der  Gebärmutter 
an  der  Verbindung  des  Mutterhalses  mit  dem  Mutterkörper  (Porro'sche  Ope» 
ration). 

6)  Über  die  Behandlung  der  Blutung  nach  der  Geburt. 

Der  Präsident  und  die  Sekretäre  würden  Ihnen  sehr  verbunden  sein,  wenn 
Sie  ihnen  Nachricht  geben  wollten,  ob  Sie  dem  Kongress  beizuwohnen  gedenken 
—  auch  für  etwaige  Vorschläge  Betreffs  der  obigen  Liste. 

Alle  auf  Sektion  VI  bezügliche  Mittheilungen  müssen  adressirt  werden  an 

Dr.  John  Williams, 

28,  Harley  Street, 

London,  W. 
Druckfehler.    In  No.  25.  p.  588  Zeile  8  v.  o.  lies  Kunge  statt  Rüge. 

Originalmittkellungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  PtoftMor  Dr,  Heinrieh  Fritsch  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr.  H,  Fehliang 
in  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  und  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  TerUg  yon  Breitkopf  und  Harte  1  in  Leipzig. 

I^amen-  und  Sachreglgter  erscheint  den  25*  Decbr.  1880 
und  No«  1  des  Y.  Jalirgangs  den  8.  Januar  1881« 


Hin 


